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RESUMEN 
Introduccion Blastocystis hominis es uno de los parasitos intestirales mas 
frecuentes aislado en las heces humanas es considerado como un agente 
patogeno emergente que se encuentra en pacientes sintomaticos y asintomaticos 
Estudios revelan que se transmite por via directa persona a persona o animal 
persona y de forma indirecta por alimentos o aguas contaminadas Se encuentra 
en paises desarrollados en un 1 5 10% y en los paises en vias de desarrollo en 
30 50% Objetivos Determinar si el sexo el grupo de edad signos y sintomas 
clinicos la coinfeccion con otros parasitos intestinales 	el abastecimiento 
inadecuado de agua potable la disposicion inadecuada de las excretas el lavado 
inadecuado de las manos la presencia de animales domesticos en el hogar las 
comorbilidades son factores de riesgo asociados a la infeccion por el Blastocystis 
hominis en pacientes atendidos en la Policlinica Manuel Ma Valdes de San 
Miguelito Caja de Seguro Social Panama en el periodo comprendido entre 
septiembre a diciembre de 2018 Metodologia Es un estudio analitico de casos 
y controles con una relacion 1 1 La muestra estuvo representada por 766 (383 
casos y 383 controles) seleccionados por muestreo aleatorio simple dandole a 
cada elemento la posibilidad de formar parte del estudio Resultados Se encontro 
asociacion estad isticamente significativa entre grupo de edad de 0 19 años 
(X2=4 5001 p=O 0339) y 20 59 años (X2=6 1370 p=O 0132 OR=1 4362) signos y 
sintomas (X2=84 2820 p=O 0000 OR=3 9733) coinfeccion con otros parasitos 
intestinales (X2=97 7493 p=O 0000 OR=41 1995) lavado inadecuado de manos 
xv 
antes de la comida (X2=4 1626 p=0 0413) El resto de los factores nqtmostraron 
asociacion (pk 0 05) Conclusiones Se encontro asociacion estadisticamente 
significativa entre el grupo de edad de 0 19 y  de 20 59 años signos Sisintomas 
coinfeccion con otros parasitos intestinales y con el lavado inadecuado antes de 
las comidas no as¡ entre el sexo grupo de edad >60 años abastecimiento 
inadecuado de agua potable disposicion inadecuada de excretas lavado de 
manos despues de ir al baño presencia de animales domesticos en el hogar 
comorbilidades en los pacientes atendidos en la Policlinica Manuel Ma Valdes 
Panama 
Palabras claves Blastocystis hominis signos y sintomas clinicos coinfeccion 
xvi 
SUMMARY 
Introduction Blastocystis hominis is one of the most frequent intestinal parasites 
isolated in human feces it is considered as an emerging pathogen thatis found in 
symptomatic and asymptomatic patients Studies reveal that it is íransmitted 
directly from person to person or animal person and indirectly through contaminated 
food or water It is found in developed countries in 1 5 10% and in developing 
countries in 30 50% Objecttves To determine if sex age group clinical signs and 
symptoms coinfection with other intestinal parasites inadequate supply of drinking 
water inadequate disposal of excreta inadequate hand washing the presence of 
domestic animals in at home comorbidities are risk factors associated with 
Blastocystis hominis infection in patients seen at the Policlinica Manuel Ma  Valdes 
de San Miguelito Caja de Seguro Social Panama in the period from september to 
december 2018 Methods This is an analytical study of cases and controls with a 
1 1 ratio The sample was represented by 766 (383 cases and 383 controls) 
selected by simple random sampling giving each element the possibility of being 
part of the study Results A statistically significant association was found between 
age groups of 0 19 years (X2 =4 500 p =0 0339) and 20 59 years (X2 =6 1370 p 
= 0 0132 OR =1 436) signs and symptoms (X2 = 84 2820 p = 0 0000 OR = 
3 9733) coinfection with other intestinal parasites (X2 =97 7493 p =0 0000 OR 
=41 1995) inadequate washing before the mea¡ (X2 =4 1626 p =0 0413) The rest 
of the factors showed no association (pi:O 05) Conclusuons A statistically 
significant association was found between the age group of 0 19 and 20 59 years 
clinical signs and symptoms coinfection with other intestinal parsites and 
inadequate washing before meals not so between sex age group >160 years 
inadequate supply of drinking water inadequate disposal of excreta hand washing 
after going to the bathroom presence of domestic animais in the home 
comorbidities in patients seen at the Policlinica Manuel Ma  Valdes Panama 





Los protozoarios intestinales son organismos que se pueden encontrar en el ser 
humano como comensales sin causar ningun signo o sintoma clinico a la persona 
colonizada o como patogeno ocasionandole trastornos gastrointestinales 
distintos Se transmiten por via directa de persona a persona (ano mano boca) o 
de animal a persona y por via indirecta por alimentos o aguas contaminadas 
Blastocystis hominis es el protozoario que actualmente ocupa los primeros lugares 
en prevalencia a nivel global se encuentra en pacientes sintomaticos como 
asintomaticos en muestras de heces liquidas semi pastosas pastosas o solidas 
Actualmente es considerado un agente patogeno emergente que ocasiona signos 
y sintomas clinicos variados entre ellos dolor en el estomago inflamacion del 
estomago flatulencia sangre oculta en las heces y otras segun las 
manifestaciones expuestas por los participantes del presente estudio 
Un metodo eficiente para el diagnostico lo constituye el examen microscopico con 
solucion salina o lugol en donde se observan morfologias diferentes entre ellas 





11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La presencia de protozoarios y parasitos intestinales en el organismo humano 
constituyen un problema de salud publica a nivel mundial y Panama no se escapa 
de esta situacion debido a que ellos ocasionan altas tasas de morbilidad en la 
poblacion afectada perdidas en la productividad laboral y disminucion del 
desarrollo social y economico de los paises que la padecen 
A nivel mundial se han realizado estudios coproparasitologicos en busca de 
determinar los agentes que causan problemas gastrointestinales en la poblacion 
y en muchos de ellos se ha encontrado un alto predominio de Blastocystis 
hominis como principal agente causal en pacientes sintomaticos y asintomaticos 
Su transmision es fecal oral de forma directa de persona persona o de animal 
persona y de forma indirecta a traves de alimentos y aguas contaminadas 
(Andina 2010) Inicialmente 	Blastocystis hominis habia sido considerado 
como un agente comensal sin embargo estudios epidemiologicos actuales 
sugieren que es un agente patogeno emergente que esta asociado a una amplia 
gama de trastornos intestinales entre ellos diarreas dolores abdominales 
flatulencias calambres anorexia fatiga estreñimiento nauseas y extra 
intestinalmente se ha hallado con mayor frecuencia en casos de urticaria (Taylor 
Orozco 2016) 
22 
Actualmente en Panama no se han registrado trabajos de investigacion que 
demuestren la realidad de nuestro pais sin embargo al practicar examenes de 
heces en los pacientes que se atienden en Laboratorio Clinico de la Policlinica 
Manuel Ma  Valdes del Distrito de San Miguelito se detecta frecuentemente la 
presencia de Blastocystis hominis en muestras de heces diarreicas y no 
diarreicas con mayor frecuencia en las diarreicas 	Los pacientes 
ocasionalmente manifestaron padecer de sintomatologia gastrointestinal aguda 
que los hace buscar atencion clinica o vienen referidos de cuarto de urgencia o 
de la consulta externa 
En la seccion de Parasitologia de la Policlinica Manuel Ma  Valdes de la C 5 5 
las muestras son analizadas macroscopica y microscopicamente donde hemos 
observado que Blastocystis hominis ocupa el primer lugar 
En la observacion macroscopica de las muestras se detecto que el protozoario 
estaba presente en heces con diferentes consistencias con mayor predominio en 
las muestras liquidas semiliquidas y semipastosas Sin embargo el agente 
tambien esta presente en heces de consistencia pastosa Tambien observamos 
la presencia de mucosidad leucocitos sangre y otros agentes como amebas y 
parasitos varios 
Con el paso de los años y la experticia adquirida en la observacion microscopica 
de Blastocystis hominis considero que constituye un problema de salud publica 
relevante que se debe estudiar para proponer medidas generales y especificas 
23 
con el proposito que los tecnologos medicos de nuestro pais adquieran 
habilidades y destrezas dentro de sus competencias para diagnosticarlo y as¡ 
permita la prevencion de la transmision y el control del evento o daño 
En reunion con los colegas acerca del tema se evidencio desconocimiento del 
problema reconocido a nivel de la salud mundial Internacionalmente se han 
constatado innumerables revisiones bibliograficas y estudios donde demuestran 
la prevalencia e importancia en salud publica 
Comprometida en conocer la situacion de Blastocystis hominis en nuestra 
instalacion considere la realizacion de un estudio analitico de casos y controles 
que permita descubrir cientificamente este problema de salud publica como 
patogeno emergente 
De acuerdo con lo indicado planteo la siguiente pregunta 
Cuales son los Factores de Riesgo Asociados a la Infeccuon por 
Blastocystis hominis en pacientes atendidos en la Poluclunuca Manuel M 
Valdes San Miguelito Panama, septiembre diciembre 2018" 
24 
1 2 JUSTIFICACION 
La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud 
reconocen que los parasitos intestinales juegan un rol importante en la salud de la 
poblacion causando impacto en las areas rurales y urbanas a nivel mundial 
Muchos de ellos estan implicados en problemas de salud publica por el incremento 
en las tasas de morbilidad y mortalidad en paises en vias de desarrollo I donde se 
presentan limitaciones economicas sociales culturales sanitarias y de educacion 
La brecha entre los paises pobres y los paises ricos todavia siguen siendo un 
problema percibido a nivel del mundo con la distribucion de los recursos 
economicos y los indicadores de salud en los diferentes paises de America Latina 
que exhiben todavia tasas de mortalidad infantil cercanas al promedio de los 
paises mas desfavorecidos del planeta La pobreza es uno de los factores 
determinantes y mas criticos que impacta en la salud de los individuos y las 
comunidades al aumentar su vulnerabilidad a las enfermedades que se ve 
agravada por no acceder a una asistencia sanitaria de calidad con vivienda digna 
y a alimentos seguros 
Investigaciones realizadas en los diferentes continentes han demostrado que 
Blastocystis hominis es un parasito enterico cosmopolita que trascienda fronteras 
y presenta heterogeneidad geografica y poblacional se ha aislado en rruestras de 
heces con una prevalencia estimada en la poblacion en general en paises en vias 
25 
El crecimiento poblacional y las migraciones en los ultimos años permanecen en 
aumento y las condiciones en que viven las personas son desimiles y1  debido a 
esto el personal de salud debe estar vigilante ante cualquier aumento significativo 
de diarreas y otros problemas gastrointestinales para su estudio y control porque 
aumenta el costo de atencion multiple en las instituciones de salud en ensayos de 
laboratorio medicamentos para las morbilidades incapacidad con ausentismo 
laboral y escolar afectando la productividad 
27 
1 3 PROPOSITO 
Este estudio permitira obtener las evidencias cientificas que fundarnenten la 
relevancia del problema de salud y el impacto que causa en la poblacion de San 
Miguelito de los que se atienden con esta problematica en la Policlinica Manuel M 
Valdes de la Caja de Seguro Social para tomar las medidas preventivas 
necesarias en favor del bienestar y la calidad de vida de los pacientes y 
portadores as¡ como tambien mejorar las condiciones de saneamiento basico 
control en la manipulacion segura de alimentos provision y vigilancia en la 
disposicion de las excretas para la disminucion de las tasas de morbilidad 
Sera un estudio innovador y de utilidad al equipo de salud de la Policlinica Manuel 
Ma Valdes de la Caja de Seguro Social y de la Region de San Miguelito porque 
contribuira en la disminucion de las tasas de morbilidad para el diagnostico 
oportuno y tratamiento especifico de los pacientes como sera basico para la 
promocion prevencion y control de las infecciones intestinales causadas por la 
infeccion por Blastocystis hominis en los pacientes atendidos en la policlinica 
estudiada 
Ademas de demostrar al personal cientifico tecnico y administrativo la necesidad 
de adquisicion de insumos y especificos para la mejor deteccion en la busqueda 
del parasito y la realizacion de nuevos estudios que permitan hacer comparaciones 
en cuanto a prevalencia y control de los factores de riesgo asociados a la infeccion 
por Blastocystis hominis en la poblacion de San Miguelito y de diferentes regiones 
del pais para compararnos con los resultados internacionales 
28 
Los resultados del estudio se facilitara a las autoridades correspondientes del 
Ministerio de Salud y de la Caja de Seguro Social para capacitacion y divulgacion 
teorica practica de los tecnologos medicos en la busqueda de Blastocystis hominis 
en las muestras de heces de examenes rutinarios y por sintomatologia y al 
personal medico para realizar un diagnostico oportuno y adecuado reforzando la 





2 1 Marco teorico 
2 11 Antecedentes 
Blastocystis hominis es un protozoario que fue descrito por primera vz como un 
hongo imperfecto por Alexieff en 1911 y  lo denomino con el nombre de Blastocystis 
enterocola En 1912 Brumpt lo catalogo como una levadura no patogena al 
observar microscopicamente unas celulas redondeadas u ovales con una 
envoltura bien visible que median entre 5 a 15 micras y estaba frecuentemente en 
las heces del hombre lo llamo Blastocystis hominis (Zierdt 1988) 
En 1967 al revelar su fisiologia y estructura fue clasificado como un protozoario 
dentro del Phylum Sarcomastigophora (1985) Subphylum Blastocysta orden 
Blastocystida y genero Blastocystis (1993) de aqui su nombre Blastocystis hominis 
(Alvarado 2013) 
Blastocystis hominis son organismos de forma esferico ovalado incoloros hialinos 
y refringentes cuyo tamaño varia entre 4 15 mm tiene una masa central granular 
son multinucleados anaerobios estrictos con una gran cantidad de mitocondrias 
y otros organelos citoplasmaticos posee seudopodos de locomocion y de 
alimentacion se multiplica principalmente por fision binaria por endogonia 
esquizogonia y plasmogamia Es un parasito pleomorfico que presenta 6 formas 
parasitarias distintas vacuolar granular ameboide quistica multivacuolar y 
avacuolar (Coco 2017) 
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Blastocystis hominis habita en el intestino grueso y ocasionalmente eniel intestino 
delgado es capaz de penetrar las capas superficiales de la mucosá intestinal 
Patogenicamente el microorganismo ha sido asociado a la mprfologia y 
principalmente a la forma ameboide por la capacidad que tiene de adherirse al 
epitelio intestinal Su metabolismo activo la facilidad de ingerir bacterias y la 
presencia de proteasas que degradan la IgA y afectan el sistema inmune del 
huesped haciendolo mas susceptible al desarrollo de sintomatologia de origen 
intestinal o extraintestinal (Taylor Orozco 2016) 
Se asume que la infeccion por Blastocystis hominis es oral fecal de manera directa 
(persona persona) porque se han reportado casos donde la diseminacion de la 
infeccion se presenta entre miembros de la familia pacientes internados 
parvularios y en comunidades sin manejo sanitario adecuado 
Otro mecanismo de transmision es el indirecto a traves de agua no hervida 
alimentos contaminados e incluso vectores mecanicos como las moscas La 
presencia de grupos zoonoticos aislados de aves y mamiferos parece evidenciar a 
favor de una ruta de transmision animal a humano 	Noel et al propuso la 
posibilidad de transmision de Blastocystis de animales a humanos y entre 
animales confirmando una vez mas la baja especificidad del germen por su 
hospedero 
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Investigaciones recientes indican que alrededor de 1 000 millones di- personas 
estan colonizadas por Blastocystis spp La infeccion se halla distribuidá en todo el 
mundo con alta prevalencia en paises en desarrollo de las zonas iropicales y 
subtropicales La prevalencia de Blastocystis spp en humanos muestra una gran 
variabilidad Japon y Singapur presentaron bajas tasas de infeccion (menores del 
5%) Estados Unidos ha reportado valores cercanos al 10% mientras que 
numerosos paises como Argentina Brasil Cuba Egipto Emiratos Arabes 
Indonesia Irak Libano Malasia Mexico Tailandia y Venezuela indicaron 
frecuencias superiores al 20% 	La mayor frecuencia de infeccion 
con Blastocystis spp en la poblacion infantil (100%) ha sido reportada en un 
estudio de Senegal (Coco V e 2016) 
En Argentina se realizaron estudios que identificaron a Blastocystis spp como 
uno de los parasitos intestinales mas frecuentes Este estudio permitio revelar la 
situacion parasitaria en 125 000 habitantes donde se encontro frecuencias del 42 
y del 33% en areas urbanas y rurales respectivamente mientras que en las zonas 
perifericas y en los predios del pais la prevalencia alcanzo el 35% Ademas se 
determino que la distribucion de este parasito en el territorio argentino presenta 
heterogeneidad geografica y poblacional (Londoño Franco 2014) 
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La Blastocistocis es frecuente y cualquier persona puede tener el organismo en 
sus heces Es posible que tenga mayor riesgo si viajas o vives en Iuá res donde 
las condiciones de higiene no son las adecuadas o en los que el agua noles segura 
En el 2009 se realizo un estudio para determinar la frecuencia de Blastocystis spp 
en niños de 0 5 años atendidos en hogares infantiles de la comunidad infantil de 
Calarca Colombia donde la prevalencia era de 33% años despues se realizo un 
nuevo estudio donde se evidencio que la prevalencia era del 57 5% En Colombia 
la prevalencia no es homogenea se han reportado prevalencias en la poblacion 
general que varian entre 27 y mas de 60% pero se demuestra la asociacion entre 
el parasitismo intestinal las malas condiciones socioeconomicas el bajo nivel 
educativo y una higiene personal deficiente (Londoño Franco 2014) 
En un estudio realizado en Iran se recolectaron alrededor de 481 muestras fecales 
de personas (de 8 a 79 años de edad media de 42 años) que se remitieron a los 
centros de laboratorios medicos de Ahvaz Antes del muestreo los sujetos adultos 
y padres de niños menores de 18 años completaron un cuestionario (que incluia 
edad sexo sintomas etc) Se probaron la presencia de B hominis mediante el 
uso de un metodo de solucion salina humeda Las muestras se tiñeron mediante 
tecnicas de yodo De las 481 muestras recolectadas 69 (14 35%) fueron positivas 
para B hominis La prevalencia de B hominis en hombres y mujeres fue de 
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1526% y  13 36% respectivamente La diferencia no fue estad isti ca mente 
significativa (P = 0 3) (al S K 2018) 
En el 2002 Lucia Barahona et al realizaron un estudio de casócontrol en 
personas entre los 5 y  80 años de edad en el periodo de enero a marzo de 1999 
En el mismo examinaron los siguientes factores de riesgo residencias anteriores 
tipo de vivienda consumo de agua hervida lavado de manos despues de defecar 
presencia de animales en casa ingesta de comida fuera de casa lavado de manos 
antes de ingerir alimentos e ingesta de verduras lavadas Los casos tuvieron 
examenes parasitologicos positivos a B hominis en ausencia de otros 
enteropatogenos Los controles tuvieron examenes parasitologicos negativos a B 
hominis en ausencia de otros enteropatogenos Se utilizo una ficha clinica donde 
se registro datos de sintomatologia y factores asociados a la infeccion por B 
hominis Para el mismo se estudiaron 74 casos y  70 controles pareados por edad 
y sexo Se obtuvo una correlacion estad istica (p < 0 05) entre sujetos sintomaticos 
y presencia de B hominis (91 9%) La sintomatologia asociada a la infeccion de B 
hominis por orden de significancia estadistica (p < 0 05) fue dolor abdominal (OR 
= 3) 1 47 < OR <6 60 balonamiento abdominal (OR = 2 36) 1 06 < OR < 5 29 
urticaria (OR = 319) 0 81 < OR < 1248 El unico factor de riesgo asociado a la 
infeccion de B hominis fue el consumo de agua sin hervir (OR = 2 52) 1 01 <OR 
<5 83 Se concluyo que B hominis se encuentra asociado a sujetos sintomaticos 
con dolor abdominal balonamiento y urticaria el resto de sintomas no se asociaron 
significativamente De todas las variables analizadas como factores de riesgo se 
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encontro que solo el consumo de agua sin hervir se asocio a la infecóion por B 
hominis(p0016 OR=252 IC 1 10<OR<583) 
La manifestacion clinica mas frecuente asociada a Blastocystis hominis es la 
diarrea que puede ser acuosa profusa especialmente en casos agudos leve auto 
limitada y cronica con una duracion entre 3 a 10 dias o de varias semanas 
Tambien se ha implicado como agente causante de dolor abdominal nauseas 
vomitos molestias abdominales y de sintomas como fatiga flatulencia anorexia 
tenesmo constipacion prurito anal baja de peso malestar general leucocitos y 
sangre en heces eosinofilia periferica nivel bajo de leucocitos hemoglobina y 
hematocrito reducido 
En Calarca Colombia se realizo un estudio del total de participantes 39 6 % 
(n=109) habia tenido diarrea durante el mes anterior La prevalencia de diarrea 
entre los niños que tenian Blastocystis sp mas Giardia fue de 43 7 % (n=69) 
mientras que aquellos sin parasitos fue de 34 2 % sin que se observaran 
diferencias significativas (p<O 11) Cuando se analizo unicamente la presencia de 
Blastocystis sp la prevalencia de diarrea fue mayor (OR=1 95 1C95% 0 99 2 77) 
entre los niños con el parasito Se exploro tambien la relacion con otros sintomas 
sin encontrar diferencias en la prevalencia de Blastocystis sp entre los niños No 
hubo relacion con dolor abdominal (53 3 Vs 45 5 % p <0 58 flatulencia o 
distension abdominal (36 4 Vs 50 0 % p<O 25) (Londoño Franco 2014) 
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En Hungria por Balint et al entre los años 2005 2013 desarrVaron una 
investigacion en un grupo de 80 pacientes con Blastocystis sp se obsrvo que el 
sintoma principal fue dolor abdominal (50%) seguido de sangre erj las heces 
(13 6%) y  con menor frecuencia otros sintomas como meteorismo perdida de 
peso manifestaciones cutaneas y prurito Se concluyo que la sintomatologia 
causada por este parasito es inespecifica y que ademas el cuadro clinico es similar 
al que presentan los pacientes con infeccion gastrointestinal por otros germenes 
lo cual hace mas dificil el diagnostico oportuno (Taylor Orozco 2016) 
En un estudio descriptivo realizado en Calarca (Colombia) se destaca la elevada 
prevalencia de Blastocystis spp en las heces de los animales domesticos con 55 3 
% (lC 95% 42 5 68 1) presentandose la mas alta en los perros (63 3 %) seguidos 
en frecuencia por los gatos (56 3 %) y las aves de corral (35 7 %) en tanto que no 
se encontro en tortugas (p < 0 16) lo cual indica el papel importante de las 
mascotas en la cadena de transmision del agente (Londoño Franco 2014) 
En el Hospital Sor Juana mes de La Cruz y ambulatorio urbano del Instituto de 
Prevision y Asistencia Social del Ministerio de Educacion (¡PASME) de los 
municipios de Libertador Estado de Menda y Barinas (Venezuela) se realizo un 
estudio descriptivo a un total de 3 514 muestras de heces en personas con edades 
comprendidas entre O a 98 años donde se encontro que el 32 1% de las muestras 
estaban parasitadas y los microorganismos encontrados fueron Blastocystis spp 
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(22 05%) Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (2 13%) Giardia duodenalis 
(1 79%) Endolimax nana (4 15%) Entamoeba cok (248%) y  una menor 
proporcion de helmintos Ascans Iumbncoides (0 05%) Tnchuns tnchiL'ra (0 03%) 
y Enterobius vermiculans (O 03%) No hubo diferencia en cuanto a sexo y todos 
los grupos de edad se vieron afectados (Jose Vielma 2017) 
En el 2013 en Sidney (Australia) Roberts et al en una investigacion a 91 
muestras de heces positivas para este parasito encontro que 22% (20/91) de estas 
muestras presentaban coinfeccion con otro microorganismo siendo mas comun la 
coinfeccion con protozoarios como Giardia intestinalis Dientamoeba fragilis y 
Endolimax nana y con bacterias como Campylobacterjejuni En menor proporcion 
se aislaron Entamoeba cok Entamoeba histolytica/dispar Shigelia flexnen 
Ctyptospondium sp y Clostridium difficile (Taylor Orozco 2016) 
En el municipio de Maracaibo Estado de Zulia (Venezuela) se analizaron 74 
muestras fecales pertenecientes a niños de ambos sexos con edades entre 3 y 11 
años se determino una prevalencia de 41 9% la que correspondia a Blastocystis 
sp En relacion a esta especie y al grupo etano se reporto un mayor predominio a 
los 10 años de edad (9 4 %) mientras que el parasitismo por otras especies fue de 
19 4% La alta prevalencia de protozoarios en estas edades plantea la necesidad 
de evaluar el comportamiento en la higiene alimentaria y el abastecimiento de 
agua (Yamarte 2013) 
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En otro estudio realizado en Zulia municipio de Maracaibo (Venzuela) se 
examinaron 406 pacientes con un rango de edad entre 1 y  75 años la prevalencia 
total de Blastocystis sp fue de 38 9% (158/406) los 158 casos ircluyen 72 
pacientes que solo presentaban este protozoario mientras que 86 pacientes 
mostraron coinfeccion con otras especies lo que se evidencia por una prevalencia 
de poliparasitismo de 54 4% (86/158) Las asociaciones mas frecuentes 
fueron Blastocystis sp mas una especie parasitaria y con un maximo de 3 especies 
por hospedador Blastocystis sp Endolimax nana (36 1 %) fue la asociacion mas 
frecuente entre los comensales 	seguido de Blastocystis sp Giardia 
instetinalis (22 1%) como especie patogena Para los 158 casos de infeccion 
por Blastocystis sp 	se muestra la asociacion con las caracteristicas 
epidemiologicas se evidencia una prevalencia significativa para el consumo de 
agua no tratada (20 7% vs 18 2% X 2= 8 1 P=0 004) Los odds ratio obtenidos 
con un intervalo de confianza del 95% para la variable fue de 1 7 (1 20 2 69) (al 
P R 2014) 
En la ciudad de Cumana Estado de Sucre (Venezuela) se realizo en un estudio en 
manipuladores ambulantes de alimentos se aplico la prueba de chi cuadrado con un 
intervalo de confianza de 95% para determinar la asociacion entre parasitosis sexo 
y edad Se analizaron 120 muestras donde el 59 2% (71) resultaron parasitadas 
Entre los protozoos prevalecio Blastocystis sp con 77 5% Entamoeba coli 
(25 3%) Endolim ax nana (18 3%) Giardia intestina/ls (12 7%) De los individuos 
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parasitados 40 (56 3%) se encontraron monoparasitados y  31 (43 7%)lresultaron 
poliparasitados arrojando una mayor frecuencia (40 8%) la asoclaci9n con dos 
parasitos Entre las asociaciones estuvieron Blastocystis sp / Endofimax nana 
(12 7%) Blastocystis sp / Entamoeba coli (9 9%) Se hallaron dos asociaciones 
diferentes la primera con tres Giardia lamblia / Entamoeba col! / Blastocystis sp 
(1 4%) y la segunda con cuatro parasitos Tnchuris tnchi ura /Ascans lumbricoides 
IBlastocystis sp /Entamoeba coli (1 4%) El poliparasitismo observado refleja las 
deficientes condiciones soctoeconomicas y ambientales aunado a la escasa 
higiene personal los cuales se sugiere son factores que contribuyen a las 
infecciones por varias especies parasitarias Durante el periodo estudiado un total 
de 120 muestras de heces provenientes de expendedores ambulantes de comida 
fueron evaluadas la edad oscilo entre 18 y 47 años 65 del genero masculino 
(54 2%) y 55 del genero femenino (45 8%) Dentro de los grupos de edad la 
mayoria de las personas tuvieron entre 26 a 33 años no se observo predileccion 
por el sexo (P>0 05) pero si con relacion a la edad (x2=8 13 p<0 05) siendo las 
personas de 26 a 33 años las mas afectadas (Muñoz & Rosales 2016) 
En los ultimos años gran parte de los esfuerzos se han dirigido a confirmar el 
potencial patogenico de Blastocystis sp no solo como causante de sintomatologia 
gastrointestinal sino tambien como agente desencadenante de cuadros de 
hipersensibilidad y su incremento en pacientes con cancer y otras enfermedades 
de fondo 
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Los individuos inmunocomprometidos en particular las personas que c9:nviven  con 
el virus de la inmunodeficiencia humana /SIDA y los trasplantados, ¡presentan 
mayor riesgo de desarrollar los sintomas asociados a Blastocystis hominis 
En Venezuela en el 2013 Rivero et al analizaron 56 muestras de heces de 
pacientes VIH positivos con edades entre 21 79 años quienes presentaban 
sintomatoiogia gastrointestinal (diarrea dolor abdominal y perdida de peso entre 
otros) Este estudio reporto una alta prevalencia de infeccion por protozoos 
(82 26%) comparada con la producida por helmintos (12 74%) ademas de una 
elevada frecuencia de Blastocystis sp (17 6%) ocupando el segundo lugar 
(Taylor Orozco 2016) 
En el 2012 una investigacion realizada por Chandramathi et al mostro a 
Blastocystis sp en individuos con cancer rectal y de mama Desde el inicio del 
estudio se identifico Blastocystis sp y Microsporidium en heces con mayor 
frecuencia durante los ciclos de quimioterapia que causan efectos negativos en la 
respuesta inmune normal del individuo y generan un estado inmunosupresor 
(Taylor Orozco 2016) 
El sindrome de intestino irritable (Si¡) es un trastorno funcional digestivo de 
etiologia multifactorial En su fisiopatologia se describen diversos factores tanto 
biologicos como psicologicos y ambientales que afectan el estado de activacion 
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de celulas inmunes en la mucosa intestinal Entre los factores ambintaIes se 
incluye la presencia de alguna parasitosis intestinal El sindrome dé intestino 
irritable post infeccioso (SU PI) es reconocido como un subgrupffl de estos 
trastornos cuya aparicion de los sintomas es posterior a una infeccioñ intestinal 
provocada por agentes microbianos A pesar de que en Chile hay pocos estudios 
respecto a la relacion entre SIl y parasitosis intestinal se ha descrito la existencia 
de una asociacion positiva entre SIl e infecciones por Blastocystis hominis (al C 
1 2016) 
2 2 Defunicuon Conceptual de las Variables 
2 2 1 Variables Independientes 
1 Sexo Se refiere a las caracteristicas biologicas que definen a los seres 
humanos como hombre o mujer 
2 Grupo de edad Es el tiempo transcurrido entre el nacimiento y años 
cumplidos 
3 Signos y suntomas En el ambito de las ciencias de la salud suntoma es la 
referencia subjetiva o señales percibidas que da un enfermo de lo que el reconoce 
como anomala o causada por un estado patologico o una enfermedad y signo son 
las manifestaciones objetivas clinicamente fiables y observadas en exploracion 
medica (examen fisico) 
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4 Coinfeccion con otros parasitos intestinales Es la situacion en Ique dos o 
mas parasitos intestinales coexisten en un mismo hospedero al que Ile causan 
perjuicio o enfermedad 
5 Abastecimiento inadecuado de agua potable Es la deficiencia en la 
prestacion del suministro de agua potable o que el abastecimiento de agua potable 
no se encuentra siempre disponible para satisfacer las necesidades basicas 
6 Disposicion inadecuada de excretas Es la carencia de un lugar donde se 
eliminen higienicamente las deposiciones humanas con el fin de almacenarlas y 
aislarlas para evitar enfermedades 
7 Lavado inadecuado de las manos Consiste en lavado deficiente de las 
manos o no lavarse las manos con agua y jabon 
8 Animales domesticos en el hogar Los animales domesticos son animales 
pequeños o grandes que pueden llegar a ser domesticados por el hombre y 
conviven con ellos en el hogar 
9 Comorbilidades Es un termino medico que se refiere a la presencia de uno o 
mas trastornos (o enfermedades) ademas de la enfermedad o trastorno primario 
2 2 2 Variable Dependiente 
1 Infeccion por Blastocystis hominis Es la infeccion causada por 
microorganismos de forma esferico ovalado incoloros hialinos y refringentes con 
una masa central y granular con vacuolas o sin vacuolas 
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Tabla 1. Definición Conceptual de las Variables 
1 	 1 
lll 	)j 1 ,1 	lI )ll li 1 
- 	Íl 	1 lll(;I 	Jl' (;(l(;l 	ijIJfI 
1. Sexo 
Se refiere a las características biológicas que 
definen a los seres humanos como hombre o 
mujer. 
2. Grupo de edad 
Es el tiempo transcurrido entre el nacimiento 
y años cumplidos. 
3. Signos y síntomas 
En el ámbito de las ciencias de la salud, 
síntoma: es la referencia subjetiva o señales 
percibidas que da un enfermo de lo que el 
reconoce como anómala o causada por un 
estado patológico o una enfermedad; y signo 
son 	las 	manifestaciones 	objetivas, 
clínicamente fiables 	y 	observadas 	en 
exploración médica (examen físico). 
4 	Coinfección con otros parásitos 
intestinales 
Es la situación en que dos o más parásitos 
intestinales 	coexisten 	en 	un 	mismo 
hospedero, al que le causan perjuicio 	o 
enfermedad. 
5 	Abastecimiento inadecuado de agua 
potable 
Es 	la deficiencia 	en 	la prestación 	del 
suministro 	de 	agua potable 	o que el 
abastecimiento de 	agua 	potable 	no 	se 
encuentra siempre disponible para satisfacer 
las necesidades básicas. 
6. 	Disposición inadecuada de excretas 
Es la carencia de un lugar donde se eliminen 
higiénicamente las deposiciones humanas 
con el fin de almacenarlas y aislarlas para 
evitar enfermedades, 	entre ellas 	letrina o 
servicio higiénico. 
7 	Lavado inadecuado de manos Consiste en lavado deficiente de las manos o 
no lavarse las manos con agua y jabón. 
8 	Animales domésticos en el hogar 
Son 	animales 	pequeños 	o grandes que 
pueden llegar a ser domesticados por el 
hombre y conviven con ellos en el hogar. 
9 	Comorbilidades 
\T1 	IL,E 
Es un término médico que se refiere a la 
presencia 	de 	uno 	o más 	trastornos 	(o 
enfermedades) además de la enfermedad o 
trastorno 	rimario. 
Infección por Blastocystis hominis 
- 
s la infección causada por microorganismos 
deforma esférico-ovalado, incoloros, hialinos 
y 	refringentes, 	con 	una 	masa 	central 	y 
granular, con vacuolas o sin vacuolas. 
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CAPITULO 3 
FORMULACION DE HIPOTESIS DEL ESTUDIO 
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Las hipotesis planteadas para el estudio segun las variables son 
Hipotesis nula (Ho) 
• El sexo no esta asociado a la infeccion por Blastocystis h4ominis en 
pacientes atendidos en la Policlinica Manuel Ma  Valdes 
• Los grupos de edad no estan asociados a la infeccion por Blastocystis 
hominis en pacientes atendidos en la Policlinica Manuel Ma  Valdes 
• Los signos y sintomas clinicos no estan asociados a la infeccion por 
Blastocystis hominis en pacientes atendidos en la Policlinica Manuel M 
Valdes 
• Las coinfecciones con otros parasitos intestinales no estan asociados a la 
infeccion por Blastocystis hominis en pacientes atendidos en la Policlinica 
Manuel Ma  Valdes 
• El abastecimiento inadecuado de agua potable no esta asociado a la 
infeccion por Blastocystis hominis en pacientes atendidos en la Policlinica 
Manuel Ma  Valdes 
• La disposicion inadecuada de excretas no esta asociada a la infeccion por 
Blastocystis hominis en pacientes atendidos en la Policlinica Manuel M 
Valdes 
• El lavado inadecuado de las manos no esta asociado a la infeccion por 
Blastocystis hominis en pacientes atendidos en la Policlinica Manuel M 
Valdes 
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o La presencia de animales domesticos en el hogar no esta asociado a la 
infeccion por Blastocystis hominis en pacientes atendidos en IIPolicIinica 
Manuel Ma Valdes 
o Las comorbilidades no estan asociadas a la infeccion por Blastocystis 
hominis en pacientes atendidos en la Policlinica Manuel Ma Valdes 
Hupotesis alternativa (Ha) 
• El sexo esta asociado a la infeccion por Blastocystis hominis en pacientes 
atendidos en la Policlinica Manuel Ma  Valdes 
• Los grupos de edad estan asociados a la infeccion por Blastocystis hominis 
en pacientes atendidos en la Policlinica Manuel Ma  Valdes 
• Los signos y sintomas clinicos estan asociados a la infeccion por 
Blastocystis hominis en pacientes atendidos en la Policlinica Manuel M 
Valdes 
• Las coinfecciones con otros parasitos intestinales estan asociados a la 
infeccion por Blastocystis hominis en pacientes atendidos en la Policlinica 
Manuel Ma  Valdes 
• El abastecimiento inadecuado de agua potable esta asociado a la infeccion 
por Blastocystis hofninis en pacientes atendidos en la Policlinica Manuel M 
Valdes 
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• La disposicion inadecuada de excretas esta asociada a la inteccion por 
Blastocystis hominis en pacientes atendidos en la Policlinica Manuel M 
Valdes 
o El lavado inadecuado de las manos esta asociado a la infeccion por 
Blastocystis hominis en pacientes atendidos en la Policlinica Manuel M 
Valdes 
• La presencia de animales domesticos en el hogar esta asociado a la 
infeccion por Blastocystis hominis en pacientes atendidos en la Policlinica 
Manuel MI  Valdes 
• Las comorbilidades estan asociadas a la infeccion por Blastocystis hominis 
en pacientes atendidos en la Policlinica Manuel MI  Valdes 
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CAPITULO 4 
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 
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4 1 Objetivo General 
Determinar los factores asociados a la infeccion por Blastocystis hominis en los 
pacientes atendidos en la Policlinica Manuel M  Valdes de San Miguelito Caja de 
Seguro Social 
4 2 Objetivos Especificos 
1 Determinar si el sexo esta asociado a la infeccion por Blastocystis hominis en 
pacientes atendidos en la Policlinica Manuel M  Valdes San Miguelito septiembre 
a diciembre de 2018 
2 	Establecer cuales grupos de edad estan asociados a la infeccion por 
Blastocystis hominis en pacientes atendidos en la Policlinica Manuel M  Valdes 
San Miguelito septiembre a diciembre de 2018 
3 	Determinar los signos y sintomas clinicos asociados a la infeccion por 
Blastocystis hominis en los pacientes atendidos en la Policlinica Manuel M 
Valdes San Miguelito septiembre a diciembre de 2018 
4 Establecer si la coinfeccion con otros parasitos intestinales esta asociado a la 
infeccion por Blastocystis hominis en los pacientes atendidos en la Policlinica 
Manuel Ma Valdes San Miguelito septiembre a diciembre de 2018 
5 Determinar si el abastecimiento inadecuado de agua potable es uno de los 
factores asociados a la infeccion por Blastocystis hominis en los pacientes 
atendidos en la Policlinica Manuel M Valdes San Miguelito septiembre a 
diciembre de 2018 
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6 Establecer que la disposicion inadecuada de excretas es un factoriasociado a 
la infeccion por Blastocystis hominis en los pacientes atendidos en llá Policlinica 
Manuel Ma  Valdes San Miguelito septiembre a diciembre de 2018 
7 Determinar que el lavado inadecuado de manos es un factor de riesgo asociado 
a la infeccion por Blastocystis hominis en los pacientes atendidos en la Policlinica 
Manuel Ma  Valdes San Miguelito septiembre a diciembre de 2018 
8 Determinar que la presencia de animales domesticos en el hogar es un factor 
de riesgo asociado a la infeccion por Blastocystis hominis en los pacientes 
atendidos en la Policlinica Manuel Ma  Valdes San Miguelito septiembre a 
diciembre de 2018 
9 	Establecer la asociacion entre algunas comorbilidades y la infeccion por 
Blastocystis hominis en pacientes atendidos en la Policlinica Manuel Ma  Valdes 






El distrito de San Miguelito pertenece al area metropolitana de la ¡ciudad de 
Panama Tiene 9 corregimientos Amelia Denis de ¡caza Belisario IPorras Jose 
Domingo Espinar Mateo Iturralde Victoriano Lorenzo Belisario 1I±rias  Omar 
Torrijos Arnulfo Arias y Rufina Alfaro 
Es el segundo distrito mas poblado de la republica de Panama Segun el censo 
de poblacion y vivienda 2010 tiene una poblacion de 315 019 habitantes y la 
poblacion estimada en el 2016 era de 360 101 habitantes 
El estudio se realizo en la Policlinica Manuel Ma  Valdes de la Caja de Seguro 
Social la que esta ubicada en el Sector de Las 600 Villa Guadalupe Corregimiento 
Jose Domingo Espinar Distrito de San Miguelito Provincia de Panama 
La Policlinica tiene bajo su responsabilidad poblacional cinco corregimientos 
Amelia Denis de ¡caza Belisario Porras Mateo Iturralde Victoriano Lorenzo y Jose 
Domingo Espinar compuesto por un total de 179 839 habitantes de los cuales 
146 749 son asegurados y una poblacion de responsabilidad total de 109 702 
habitantes (Estimacion de la Poblacion de responsabilidad total y por 
Corregimiento 2016) 
52 Tipo de estudio 
Se realizo un estudio analitico de casos y controles para establecer los factores 
de riesgo asociados a la infeccion por Blastocystis hominis en los pacientes 
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atendidos en la Policlinica Manuel Mil Valdes de la Caja de Segurol Social del 
distrito de San Miguelito 
5 3 Universo y muestra 
El universo del estudio es la poblacion del Distrito de San Miguelito que es de 
360 101 habitantes 
La poblacion esta compuesta por la poblacion de asegurados y beneficiarios segun 
responsabilidad geografica de la Policlinica Manuel Ma  Valdes y el informe 
proporcionado por la unidad de planificacion local de la Policlinica Manuel M 
Valdes la cual es de 109 702 derechohabientes (Estimacion de la Poblacion de 
Responsabilidad Total y por Corregimiento Seccion de Demografia de la Direccion 
Nacional de Planificacion CSS 2016) 
5 4 Tecnica de muestreo 
Se utilizo un muestreo probabilistico aleatorio simple para dar a cada participante 
de la poblacion la oportunidad de ser seleccionado 
5 4 1 Tamaño de la muestra 
Para calcular el tamaño de muestra se utilizo la siguiente formula 
- NxZ 2 xpq 
' d2x(_I)+z,2xpxq 
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n 	= 	(109702) (1 96)2  (0 5) (0 5) 
(0 @5)2  (109 702 1) + (1 96)2  (0 5) (0 5) 
n= 105,3578 
2752 
n = 383 
En donde 
N = tamaño de la poblacion= 109 702 
Z = nivel de confianza = 95% (1 96) 
p = probabilidad de exito o proporcion esperada= 0 5 
q = probabilidad de fracaso =0 5 
d = nivel de error maximo admisible en terminos de proporcion 5%0 05 
El tamaño de la muestra fue verificado con una calculadora virtual internacional 
para calculo de tamaño de muestras La muestra se selecciono con una relacion 
11 (383 383) con una total de 766 participantes 
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CAPITULO 6 
DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 
56 
6 1 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 
6 1 1 Variables independientes 
1 Sexo Se refiere a las caracteristicas genotipicas que diferencian a los hombres 
de las mujeres Es una variable independiente de naturaleza cualitativa la escala 
de medicion es nominal y el criterio de clasificacion como masculino para los 
hombres y femenino para las mujeres 
2 Grupo de edad Se refiere al grupo de edad o años cumplido a la fecha del 
estudio Es una variable independiente de naturaleza cuantitativa la escala es de 
razon y como criterio de clasificacion se emplearon tres grupos de edades 0 19 
años 20 59 años y  60 años y mas 
3 Signos y sintomas los sintomas hacen referencia a la presencia o ausencia 
de manifestaciones clinicas o malestares estomacales expresada por los 
participantes durante la encuesta y los signos a la positividad de sangre oculta en 
las heces Es una variable independiente de naturaleza cualitativa cuya escala de 
medicion es nominal y como criterio de clasificacion con sintomas (Si) y sin 
sintomas clinicos (No) 
4 Coinfeccion con otros parasitos intestinales Se refiere al resultado emitido 
por el laboratorio sobre la coexistencia de dos (2) o mas parasitos intestinales en 
el analisis microscopico de las muestras de heces Es una variable de naturaleza 
cualitativa nivel de medicion nominal y como criterio de clasificacion con 
coinfeccion (Si) o sin coinfeccion (No) 
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5 Abastecimiento inadecuado de agua potable Falta de disposicion de agua 
de calidad para el consumo humano y para el aseo personal Para laevaluacion 
de la misma se pregunto en la encuesta si se va con frecuencia el agua potable 
en su casa Es una variable de naturaleza cualitativa nivel de medicion nominal y 
criterio de clasificacion con abastecimiento inadecuado de agua potable (Si) y sin 
abastecimiento inadecuado de agua potable (No) 
6 Disposicion inadecuada de excretas Falta de un lugar adecuado para la 
eliminacion de las heces humanas Para dicha valoracion se les pregunto a los 
participantes con que tipo de servicio sanitario cuenta para eliminar las excretas 
servicio higienico letrina u otro lugar Es una variable de naturaleza cualitativa 
nivel o escala de medicion nominal y criterio de clasificacion con disposicion 
inadecuada de las excretas (Si) o sin disposicion inadecuada de las excretas (No) 
7 Lavado inadecuado de las manos Hace referencia a no lavarse las manos 
con agua yjabon Para ello se pregunto en la encuesta se lava usted las manos 
con agua y jabon antes de cada comida7 y se lava usted las manos con agua y 
jabon despues de ir al baño7 es una variable de naturaleza cualitativa nivel o 
escala de medicion nominal y criterio de clasificacion con lavado inadecuado de 
manos antes de las comidas y con lavado inadecuado de las manos despues de ir 
al baño 
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8 Animales domesticos en el hogar Es la presencia o ausencia dé animales 
domesticos en el hogar Se pregunto en la encuesta hay animales omesticos 
en su casa9 y cual'? Es una variable de naturaleza cualitativa escala d'e medicion 
nominal y criterio de clasificacion con animales domesticos en el hogar (presentes) 
y sin animales domesticos en el hogar (ausentes) 
9 Comorbulidades Presencia de una o mas enfermedades ademas de la 
estudiada (Blastocistocis) Se pregunto a los participantes del estudio Padece 
usted alguna enfermedad? a los que contestaban si se le solicitaba responder 
cual enfermedad Es una variable de naturaleza cualitativa escala de medicion 
nominal y criterio de clasificacion con comorbilidad (Si) y sin comorbilidad (No) 
6 1 2 Variable dependiente 
1 Infeccion por Blastocystis hominis Es la infeccion causada por la presencia 
de Blastocystis hominis en las muestras de heces la naturaleza de la variable es 
cualitativa la escala de medicion es nominal y como criterio de clasificacion se 
utilizo se observo Blastocystis hominis y no se observo Blastocystis hominis 
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Tabla 2. Definición Operacional de las Variables 
'/ 11/II 
111,111 b1 	$1 
- 
Sexo 
1 F 	ll\l(RJW 
(l  1  IJr:VI/i 
Se refiere a los 
hombres: masculino 
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6 2 DEFINICION DE CASOS Y CONTROLES 
6 2 1 Seleccion de Casos 
Pacientes que durante el periodo de estudio asistio al servicio de 
Laboratorio Clinico de la Policlinica Manuel Ma Valdes con solicitud medica 
de heces por amebas y parasitos o examen coproparasitologico y acepto 
participar en el estudio firmo el consentimiento informado lleno el 100% de 
la encuesta aplicada y el resultado del analisis microscopico fue positivo por 
Blastocystis hominis Los menores de edad que sabian leer y escribir 
firmaron el asentimiento informado y los que no sabian hacerlo sus padres 
o responsables lo firmo 
6 2 2 Seleccion de Controles 
• Pacientes que durante el periodo de estudio asistio al servicio de 
Laboratorio Clinico de la Policlinica Manuel Ma Valdes con solicitud medica 
de heces por amebas y parasitos o examen cop ropa rasitologico y acepto 
participar en el estudio firmo el consentimiento informado lleno el 100% de 
la encuesta aplicada y el resultado del analisis microscopico fue negativo 
por Blastocystis hominis Los menores de edad que sabian leer y escribir 
firmaron el asentimiento informado y los que no sabian hacerlo sus padres 
o responsables lo firmo 
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6 3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE CASOS 
6 3 1 Criterios de inclusion de casos 
Se incluyeron todos los pacientes con resultado de heces positivo por Blastocystis 
hominis y que aceptaron formar parte de la investigacion llenaron la encuesta 
aplicada el consentimiento informado y los menores de edad su asentimiento 
informado 
6 3 2 Criterios de exclusion de casos 
Se excluyeron todos los pacientes con resultado de heces negativo por 
Blastocystis hominis los que no completaron la encuesta o no firmaron el 
consentimiento informado 
64 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE CONTROLES 
6 4 1 Criterios de inclus ion de controles 
Se incluyeron todos los pacientes con resultado de heces negativo por Blastocystis 
hominis y que aceptaron formar parte de la investigacion llenaron la encuesta 
aplicada el consentimiento informado y íos menores de edad su asentimiento 
informado 
6 4 2 Criterios de exclusion de controles 
Se excluyeron todos los pacientes que expresaron haber tomado desparasitante 
tres meses antes a la entrega de su muestra de heces en el laboratorio clinico 
durante el periodo de estudio 
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65 PROCEDIMIENTOS Y METODOS DE RECOLECCION DE DATOS 
El instrumento de recoleccion y registro de datos que se aplico fue un cuestionario 
estructurado y validado en el campo con preguntas cerradas (70%) y  abiertas 
(30%) que incluyo datos personales malestar estomacal saneamiento basico 
habitos higienicos padecimiento de alguna enfermedad 
Para la recoleccion de los datos se les explico verbalmente a los asistentes al 
laboratorio clinico de la Policlinica Manuel Ma  Valdes sobre la investigacion a 
realizarse Al participante que decidio formar parte del estudio se le manifesto 
detalladamente sobre el consentimiento informado y la encuesta que debia llenar 
y firmar 
Los participantes menores de edad que sabian leer y escribir llenaron el 
asentimiento informado seguido del consentimiento por parte del padre o 
responsable En el caso de los menores que no sabian leer ni escribir el 
consentimiento informado y la encuesta fue asumida por los padres o 
responsables 
Las muestras de heces de los participantes se analizaron en solucion salina 
fisiologica (tecnica de GoId Standard) y con solucion lugol como medio de 
contraste Cada muestra se observo con microscopio de luz y se le realizo una 
prueba de,sangre oculta que fue utilizada como signo clinico 
Los datos recolectados se ingresados en la base de datos empleada en el 
laboratorio conocida como lnfinity Ademas se procesaron en Word 2016 Excel 
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2016 en la base de datos del programa Epi lnfo version 7 0 y para los Qaículos el 
programa STATCALC 
6 6 AUTORIZACION 
La investigacion fue aprobada por el Comite Institucional de Bioetica de la Caja de 
Seguro Social de Panama 
67 TIEMPO 
La investigacion se realizo en el cuatrimestre comprendido entre septiembre y 
diciembre del 2018 
68 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS 
Para garantizar los aspectos eticos me comprometi a cumplir con los principios 
eticos y morales que debe regirse en toda investigacion que involucra sujetos 
humanos 
Los interesados llenaron un consentimiento informado y un asentimiento informado 
(los menores de edad que sabian leer y escribir) como evidencia de aceptacion 
para la participacion del estudio 
Se siguieron todos los lineamientos de entrega de protocolo del estudio el cual fue 
evaluado y aprobado por el Comite de Bioetica de la Caja de Seguro Social 
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Para salvaguardar la confidencial idad de los datos obtenidos de los paftcipantes 
la informacion del estudio permanece guardada en la oficina de laboraftrio clinico 
de la Policlinica Manuel Maria Valdes bajo llave y se mantendra archivda por un 
periodo de 5 años 
69 PROGRAMAS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS 
Para el analisis e interpretacion de datos se utilizo el programa Infinity/ Epi Info 
version 7 0 y  para el procesamiento en tablas y graficos en Excel 2016 
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CAPITULO 7 
PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS 
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7 1 METODO Y MODELO DE ANALISIS DE DATOS 
Las muestras se procesaron en la seccion de Parasitologia de Ifboratorio 
Clinico cumpliendo con las fases pre analitica analitica y post analitica que se 
siguen en este laboratorio 
7 11 Fase pre analitica 
• Se aplico una encuesta estructurada validada posteriormente se recibieron 
las muestras de heces con su formulario de solicitud en la ventanilla del 
laboratorio clinico se verifico coincidencia de nombre completo e identidad 
personal 
• Se enumeraron las muestras formularios portaobjetos pruebas de sangre 
oculta las encuestas y se verifico que el consentimiento estuviera firmado 
• Se observo macroscopicamente las muestras para describir el aspecto 
color consistencia estructuras parasitarias presencia o ausencia de 
mucosidad sangre y otros residuos 
7 1 2 Fase analitica 
Esta fase corresponde al examen microscopico directo Las muestras frescas de 
heces se mezclaron con solucion salina fisiologica 0 9% (GoId standard) y en 
solucion de lugol o yodo 2% Luego se observo en el microscopio de luz con los 
objetivos en aumento de 20X y 40X para la busqueda de Blastocystis hominis en 
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su forma granular quistica ameboide vacuolar avacuolar multivacuolar 
ademas la presencia de otros parasitos intestinales en sus diferentes fases 
trofozoitos quistes ooquistes huevos y/o larvas de parasitos présencia de 
leucocitos eritrocitos levaduras flora bacteriana entre otros 
7 1 3 Fase post analitica 
Comprende el informe final y entrega de resultados de los pacientes 
7 2 TABLAS DE ANALISIS DE DATOS 
Para el analisis de los datos se utilizo las tablas tetracoricas (tablas de 




Blastocystis hominis TOTAL 
CASOS CONTROLES 
Si a B ml 
No c D m2 
TOTAL nl n2 N 
1 nterpretacion 	  
Tabla 3 Infeccion por Blastocystis hominis segun factores de riesgos en 
pacientes atendidos en la P01 Manuel Ma  Valdes septiembre a diciembre 2018 
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Analisis 
7 2 1 Prueba de Chi cuadrado 
Se procedio al calculo de chi cuadrado (X2) con el proposito de establecer si hay 
o no asociacion estadisticamente significativa si se debe al azar o no se debe al 
azar 
Con la prueba de X2 se acepto o rechazo la hipotesis nula 
• Si nuestro resultado es> 3 84 se rechaza la hipotesis nula 
X2 = N(ad - bc)2 
nln2mlm2 
7 2 2 Fuerza de asociacion 
Para el analisis de los factores de riesgo se utilizo el Odds Ratio (OR) o prueba 
de desigualdad relativa con los respectivos intervalos de confianza (95%) 
OR= axd/bxc 
Donde *OR= Odds de exposicion en casos / Odds de exposicion en controles 
lnterpretacion 
• Si el OR >1 Factor de riesgo 
• Si el OR=1 No hay asociacion 
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• SieIOR<1 Factor protector 
Cuanto mas se aleja el Odds ratio de 1 mas fuerte es la asociacioçij entre las 
variables dependientes e independientes 
7 2 3 Consistencia de la asociacion 
Luego se procedio a calcular los limites de confianza para cada OR calculado 
que demuestra la consistencia y validez de la investigacion 
LC=DR1 ± Z 2I Jx 2  
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CAPITULO 8 
RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS 
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Gráfico 1. Distribución porcentual de casos según sexo en 






    
   
• MASCULINO 
      
FEMENINO 
60% 
     
    
J FEMENINO 
 
      
Gráfico 2. Distribución porcentual de casos según grupo de edad 
en pacientes atendidos en la Policlínica Manuel Ma. Valdés, 
septiembre-diciembre, 2018. 
10-19 años 120-59 años 	U >60 años 
8.1. DESCRIPCIÓN DE CASOS CON INFECCIÓN POR Blastocystís hominis 
La muestra del estudio está compuesta por 383 casos. 
Según sexo: 152 (40%) de sexo masculino y  231 (60%) de¡ sexo femenino. 
Fuente: Encuesta aplicada a Factores de Riesgo Asociados a la Infección por Blastocystis 
hominis, P01. Manuel M.  Valdés, Panamá, septiembre a diciembre 2018. 
Según grupo de edad: 61 tenían entre 0-19 años (16%), 184 de 20-59 años 
(48%) y 138 eran mayores de 60 años (36%). 
Fuente: Encuesta aplicada a Factores de Riesgo Asociados a la Infección por Blastocystis 
hominis, P01. Manuel M.  Valdés, Panamá, septiembre a diciembre 2018. 
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Gráfico 3. Infección por Blastocystis hominis según sexo en 
pacientes atendidos en la Poi. Manuel M.  Valdés, 































8.2. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 




TOTAL IC 95% 
CASOS CONTROLES X2 OR LC Valor 
p 
Masculino 	150 	135 	278 
1.2572 1.1826 0.8820 
1.5858 
0.2622 
Femenino 	233 	248 	488 
1.2572 0.8456 0.6306 
1.1338 
0.2622 
TOTAL 	383 	383 	766 
Fuente: Encuesta aplicada a Factores de Riesgo Asociados a la Infección por Blastocystis 
hominis, Poi. Manuel M.  Valdés, Panamá, septiembre a diciembre 2018. 
Tabla 4. Infección por Blastocystis hominis, según sexo, en pacientes atendidos en la 
Policlínica Manuel M.  Valdés, septiembre a diciembre 2018. 
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En nuestra investigación no se encontró diferencia significativa entre el sexo 
(masculino y femenino) y la infección por Blastocystis hominis. Ambos sexos, 
tuvieron resultados similares, X2 de 1.2572 y  un valor de p de 0.2622 con un nivel 
de confianza del 95%. 
En Irán, se realizó un estudio y se determinó que la prevalencia de B. hominis en 
hombres y mujeres fue de 15.26% y 13.36% respectivamente, la diferencia no fue 
estadísticamente significativa (p= 0.3) (al. S. K., 2018). 
8.2.2. Según grupo de edad 
Tabla 5. Infección por Blastocystis hominis según grupo de edad, en pacientes 
didos en la Policlínica Manuel M.  Valdés, septiembre a diciembre 2018. 
Infección por lC 95% 
GRUPO DE Blastocystis hominis TOTAL 
EDAD 
CASOS CONTROLES X2 OR LC Valor 
p 
0-19 	61 	84 	145 
4.5001 0.6743 0.4679 
0.9717 
0.0334 
20-59 	184 	150 	334 
6.1370 1.4362 1.0781 
1.9134 
0.0132 










Gráfico 4. Infección por Blastocystis hominis según grupo de edad en 
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Grupo de edad 
Fuente: Encuesta aplicada a Factores de Riesgo Asociados a la Infección por Blastocystis hominis, 
Po¡. Manuel M', Valdés, Panamá, septiembre a diciembre 2018. 
En este estudio se encontró que el grupo de edad comprendido entre 0-19 años 
presentó un X2 de 4.5001 y  una p de 0.0339; con un 95% de confianza existe 
asociación estadísticamente significativa. El grupo de 20-59 años, con un X2  de 
6.1370, p de 0.0132 y  OR de 1.4362 (1.0781-1.9134), con un 95 % de confianza 
demuestra que existe asociación estadísticamente significativamente; además, 
existe 1.43 veces más riesgo de contraer la infección. Sin embargo, no existe 
asociación en los mayores de 60 años y la infección con Blastocystis hominis, 
donde el X2  de 0.2730 y un valor de p de 0.6013, lo que nos permite decir, con un 
nivel de confianza de 95%, los datos se deben al azar y que se acepta la hipótesis 
nula. 
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Se comparó el estudio con uno realizado en dos comunidades del Municipio 
Maracaibo, Venezuela, se halló que no hubo asociación en menores de 18 años 
(X2=0.2, OR= 0.9 y  p= 0.64) (al. P. R., 2014). Sin embargo, al comparar con otro 
estudio realizado en Venezuela en manipuladores de alimentos con edades de 18-
47 años se halló relación con la edad (x2=8,13;  p<0,05), siendo las personas de 
26 a 33 años las más afectadas (Muñoz & Rosales, 2016). 
8.2.3. Según signos y síntomas 
Tabla 6. Infección por Blastocystis hominis según signos y síntomas en pacientes 
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Gráfico 5. Infección por Blastocystis hominis según signos y 
síntomas en pacientes atendidos en la P01. Manuel Ma. Valdés, 
septiembre a diciembre 2018 
Fuente: Encuesta aplicada a Factores de Riesgo Asociados a la Infección por Blastocystis hominis, 
Poi. Manuel M.  Valdés, Panamá, septiembre a diciembre 2018. 
El estudio determinó que existe asociación estadísticamente significativa entre los 
signos y síntomas con la infección por Blastocystis hominis, con el 95% de 
confianza se puede decir que se debe al azar, el X2 es de 84.2820, el valor p de 
0.0000 y el OR de 3.9733 (LC = 2.9423-5.3638), lo que demuestra que existe 3.97 
veces más riesgo de contagio con el agente patógeno estudiado. 
Entre los hallazgos clínicos de los signos y síntomas clínicos analizados en la 
investigación tenemos los siguientes: diarrea, dolor de estómago, flatulencia, 
inflamación del estómago y la sangre oculta en heces. Se obtuvo, con el 95 % de 
confianza que hay asociación estadísticamente significativa entre tener diarrea 
(X2=21.9146, p= 0.000003, OR=2.1937, LC=1.5731-3.0593), dolor de estómago 
(X2= 8.5491, p=0.0034, OR= 1.78, LC1.2065-2.6404), flatulencia (X2=4.9056, 
p=0.02677, 0R1.9628, LC= 1.0706-3.5987), inflamación del estómago 
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(X2=3 9659 p=0 04643 OR=2 5611 LC=0 9830 6 6729) y sangçe oculta 
(X2=145 6345 p=O 00000) 
Los siguientes signos y sintomas clinicos investigados que resultaron sin 
asociacion estad isticamente significativa son acidez (X2=0 1270 p=O 7215 
OR=1 0884 LC=0 6830 1 7345) pirosis o ardor (X2=0 9496 p=0 329824 
OR=1 3755 LC=0 7227 2 6179) dolor abdominal (X2=2 0481 p=O 1523 
OR=2 0323 LC=0 7549 54719) vomito (X2=0 7485 p= 03869 OR=1 3517 LC= 
06814 26814) y estreñimiento (X2=0 1721 p= 06783 OR= 11882 LC= 05256 
26864) ver tabla 7 
Al comparar con una investigacion realizada en Calarca Colombia se asocio 
significativamente con sintomas de diarrea a ¡os niños menores de 5 años la 
diarrea fue mas frecuente en niños con Blastocystis sp (45 %) que en aquellos sin 
el parasito (33 %) (OR 1 95 1C95% 0 99 2 77) (p<0 05) y no hubo relacion con 
dolor abdominal (53 3 Vs 45 5 % p<0 58) flatulencia o distension abdominal (36 4 
vs 50 0 % p<O 37) (Londoño 2014) Sin embargo en Cartagena de Indias 
(Colombia) no se encontro asociacion significativa entre la presencia de 
manifestaciones clinicas y la presencia de B hominis (p>0 05) (al M P 2015) 
Ver tabla 7 
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Tabla 7. Infección por Blastocystis hominis según signos y síntomas estudiados 
en pacientes atendidos en la Policlínica Manuel M.  Valdés, 
se.tiembre a diciembre, 2018. 
lO: 95 
Signos y 
síntomas X2 	OR qp 	LO 	 Valor p 
Diarrea 21.9146 2.1937 1.5731 3.0593 0.00000 
Dolor de 
estómago 
8.5491 1.78 1.2065 2.6404 0.0034 
Flatulencia 4.9056 1.9628 1.0706 3.5987 0.02677 
Inflamación del 
estómago 
3.9659 2.5611 0.9830 6.6729 0.04643 
Sangre oculta 145.6345 0.154 0.1126 0.2113 0.00000 
Acidez 0.1270 1.0884 0.6830 1.7345 0.7215 
Pirosis o ardor 0.9496 1.3755 0.7227 2.6179 0.32982 
Dolor 
abdominal 
2.0481 2.0323 0.7549 5.4719 0.1523 
Vómito 0.7485 1.3517 0.6814 2.6814 0.3869 
Estreñimiento 0.1721 1.1882 0.5256 2.6864 0.6783 
Fuente: Encuesta aplicada a Factores de Riesgo Asociados a la Infección por Blastocystis 

















Gráfico 6. Coinfección por Blastocystis hominis con otros 
parásitos intestinales en pacientes atendidos en la Poi. Manuel 
























Coinfección con otros parásitos intestinales 
8.2.4. Según coinfección con otros parásitos intestinales 
Tabla 8. Infección por Blastocystis hominis según coinfección con otros parásitos 
intestinales en pacientes atendidos en la Policlínica Manuel M.  Valdés, 





Si 	82 	39 	121 
No 	301 	344 	645 
IC 95% 
TOTAL 	383 	383 	766 
Fuente: Encuesta aplicada a Factores de Riesgo Asociados a la Infección por Blastocystis 
hominis, Poi. Manuel M.  Valdés, Panamá, septiembre a diciembre 2018. 
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Esta investigacion demostro que existe asociacion estad isticamente significativa 
entre la coinfeccion por Blastocystis hominis y otros parasitos intestinales con un 
X2 de 97 7493 y  una p de 0 0000 se rechaza la hipotesis nula El OR es de 
411995 (LC= 129199 131 3787) lo que evidencia 41 1995 mayor riesgo de 
i nfeccio n por Blastocystis hominis 
Entre los parasitos intestinales observados microscopicamente durante la 
nvestig ac ion esta n Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar Entamoeba coli 
Endolimax nana Giardia lamblia o intestina/srs Urbanorum sp un solo caso de 
Ascaris lumbricoides Se determino que existe asociacion estad¡ sticamente 
significativa entre la coinfeccion por Blastocystis hominis y la presencia de otros 
parasitos intestinales como 	Entamoeba histo/ytica (X2 11 0163 p0 000903 
OR=6 2466 LC=1 8246 21 3857) Entamoeba coli (X=18 9592 p=0 000013 
OR=9 2250 LC=2 7680 30 7451) y  Endolimax nana (X2=7 4196 p0 006451 
OR=2 0031 LC= 1 2059 3 3274) y  que no hay asociacion con Giardia lamblia (X 2= 
0 6120 p= 0 43404 OR=1 5120 LC= 0 5329 4 2902) los datos demuestran 
consistencia en la asociacion estadistica y los resultados pueden ser empleados 
para comparacion con otros estudios 
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Tabla 9. Coinfección por Blastocystis hominis y otros parásitos intestinales 




11.0163 6.2466 1.8246 21.3857 0.0009 
Endolimax 
nana 
7.4196 2.0031 1.2059 3.3274 0.0064 
Entamoeba 
coli 
18.9592 9.225 2.768 30.7451 0.0000 
Giardia 
lambí/a 
0.6120 1.5120 0.5329 4.2902 0.4340 
- 
Fuente: Encuesta aplicada a Factores de Riesgo Asociados a la Infección por Blastocystis 
hominis, Poi. Manuel M.  Valdés, Panamá, septiembre a diciembre 2018. 
8.2.5. Según abastecimiento inadecuado de agua potable 
Tabla 10. Infección por Blastocystis hominis según abastecimiento inadecuado 
de agua potable en pacientes atendidos en la Policlínica Manuel Ma.  Valdés, 
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Gráfico 7. Infección por Blastocystis hominis según 
abastecimiento inadecuado de agua potable en pacientes 
atendidos en la P01. Manuel Ma. Valdés, septiembre a 
diciembre 2018 
SI 	 NO 
Abastecimiento inadecuado de agua potable 
Fuente: Encuesta aplicada a Factores de Riesgo Asociados a la Infección por Blastocystis hominis, 
Poi. Manuel M.  Valdés, Panamá, septiembre a diciembre 2018. 
El abastecimiento inadecuado de agua potable determinó que no está asociada a 
la infección por Blastocystis hominis, con un X2 de 1.2432 y  una p de 0.2648. 
En Zulia, Venezuela se encontró asociación estadísticamente significativa con el 











Gráfico 8. Infección por Blastocystis hominis según disposición 
inadecuada de excretas en pacientes atendidos en la Poi. Manuel 
Ma. Valdés, septiembre a diciembre 2018 
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Disposición inadecuada de excretas 
8.2.6. Según disposición inadecuada de excretas 
Tabla 11. Infección por Blastocystis hominís según disposición inadecuada de 
excretas en pacientes atendidos en la Policlínica Manuel M.  Valdés, 









TOTAL IC 95% 
X2 OR LC Valor 
p 
SI 	26 	28 	54 0.5304 
0.0799 0.9234 0.7777 
1.6063 
NO 357 	355 	712 
TOTAL 383 	383 	766 
Fuente: Encuesta aplicada a Factores de Riesgo Asociados a la Infección por Blastocystis hominis, 
Poi. Manuel M.  Valdés, Panamá, septiembre a diciembre 2018. 
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La disposición inadecuada de las excretas en el estudio nos demuestra que con 
un 95% de confianza no hay asociación estadísticamente significativa y que se 
debe al azar, el X2 es de 0.0799 y el valor de p de 0.7777 y con un OR de 0.9234. 
En Colombia, se realizó un análisis bivariado que permitió establecer la 
dependencia entre la presencia de parásitos y disposición de excretas, se observó 
mayor prevalencia de Blastocystis spp (88%) y  se encontró asociación 
estadísticamente significativa entre el parasitismo y la disposición de excretas 
(X2=11,492; p=0,003) (Suescún, 2013). 
8.2.7. Según lavado inadecuado de manos 
Tabla 12. Infección por Blastocystis hominis según lavado de manos en pacientes 
atendidos en la Policlínica Manuel M.  Valdés, septiembre a diciembre 2018. 




Blastocystis hominis TOTAL 
CASOS CONTROLES X2 OR LC Valor 
p 
Antes de la 4.1626 0.6706 0.4562 0.0413 
comida 	
309 	330 	639 0.9859 
Después 2.004 1.1459 0.634 0.651 
de ir al baño 	



























Gráfico 9. Infección por Blastocystis hominis según lavado 
inadecuado de manos en los pacientes atendidos en la 





Casos 	 Controles 	
U Antes de la comida 
Después de ir al baño 
Fuente: Encuesta aplicada a Factores de Riesgo Asociados a la Infección por Blastocystis 
hominis, Poi. Manuel Ma  Valdés, Panamá, septiembre a diciembre 2018. 
Con un 95% de confianza, un X2  de 41626 y  la p de 0.0413 se encontró asociación 
entre el lavado inadecuado de las manos antes de la comida con la infección por 
Blastocystis hominis, hay significancia estadística y se debe al azar. Sin embargo, 
con un X2 de 2.004, el valor p de 0.651 y  un 95% de confianza, se determinó que 
no hay asociación estadísticamente significativa entre el lavado inadecuado de las 
manos después de ir al baño y la presencia de Blastocystis hominis. 
En Colombia en un estudio, se encontró que el parásito más frecuente fue 
Blastocystis spp. (88%) y que hubo asociación estadísticamente significativa entre 
el parasitismo y el no lavado de manos antes de comer (X2= 4,0044; p=0,044). En 
Cartagena de Indias (Colombia), se determinó asociación estadística entre el no 
lavado de manos antes de consumir alimentos y la parasitación por B. hominis 
(X2=6,619 p=0.013) (al. M P., 2015). En Perú, se encontró que no lavarse las 
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manos antes de comer implica riesgo de Blastocystis hominis (p<0 01I) (Arando 
Serrano 2018) 
No hay asociacion estad isticamente significativa entre el lavado inadecUiado de las 
manos despues de ir al baño y la presencia de Blastocystis hominis segun los 
resultados obtenidos para esta variable con un X2 de 2 004 el valor p de 0 651 
En Cartagena de Indias (Colombia) no se encontro asociacion estad isticamente 
significativa entre B hominis y el lavado de manos despues de realizar 
deposiciones en area rural (X2=2 289 p=0 318) y en area urbana (X2=0 267 
p=0 605) (al M P 2015) En Peru se encontro que no lavarse las manos 
despues de ir al baño implica riesgo de Blastocystis hominis (p<0 01) (Arando 
Serrano 2018) 
8 2 8 Segun presencia animales domesticos dentro del hogar 
Tabla 13 Infeccion por Blastocystis hominis segun animales domesticos en el 
hogar en pacientes atendidos en la Policlinica Manuel M2 Valdes 
septiembre a diciembre 2018 
Animales 
domesticos 
en el hogar 
Infeccion por 
Blastocystis hominis TOTAL 
IC 95% 
CASOS CONTROLES X2 OR LC Valor 
p 
Presentes 	206 	225 	431 
1 9152 08173 06140 
1 0878 
01664 
Ausentes 	177 	158 	335 









Gráfico 10. Infección por Blastocystis hominis según animales 
domésticos en el hogar en pacientes atendidos en la Policlínica 
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Fuente: Encuesta aplicada a Factores de Riesgo Asociados a la Infección por Blastocystis 
hominis, Poi. Manuel M.  Valdés, Panamá, septiembre a diciembre 2018. 
Entre los animales domésticos más frecuentes en los hogares según la encuesta 
durante la investigación fueron: perros, gatos, loros y pericos. 
Tabla 14. Infección por Blastocystis hominis según presencia de animales 
domésticos más frecuentes en el hogar en pacientes atendidos en la Policlínica 
Manuel M.  Valdés, septiembre a diciembre 2018.  - 
'cg 
Animales 
domésticos OR Valor   
Perro 	1.31 1 	19 0.88 1.6 0.2i 
Gato 	1.61 1.5 	0.78 2.83 0.204 
Pericos 	3.2006 
y loros 
0.5803 	0.3177 1.0599 0.07 
Fuente: Encuesta aplicada a Factores de Riesgo Asociados a la Infección por Blastocystis 
hominis, Poi. Manuel M .  Valdés, Panamá, septiembre a diciembre 2018. 
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Al analizar los resultados del estudio se encontro un X2 de 1 9152 y¡ una p de 
0 1664 demostrando con el 95 % de confianza que no existe 1sociacIon 
estad isticamente significativa entre tener animales domesticos en el hogar con la 
infeccion por Blastocystis hominis 
Al comparar con un estudio descriptivo realizado en' Calarca (Coldmbia) se 
encontro que no hay asociacion con las mascotas y Blastocystis hominis el OR 
fue de 111 (0 50 2 44) y una p<0 79 en ese estudio se destaca la elevada 
prevalencia de Blastocystis spp en las heces de los animales domesticos con 55 3 
% (IC 95% 42 5 68 1) presentandose la mas alta en los perros (63 3 %) seguidos 
en frecuencia por los gatos (56 3 %) y las aves de corral (35 7 %) (Londoño Franco 
2014) 
8 2 9 Segun comorbuludades 
Tabla 15 Infeccion por Blastocystis hominis segun comorbilidades en pacientes 







CONTROLES X2 OR LC Valor 
p 
Si 	178 	181 	359 
00472 0 969 0 729 08280 
1 287 
No 	205 	202 	407 



























Gráfico 11. Infección por Blastocystis hominis según 
comorbilidades en pacientes atendidos en la P01. Manuel M .  





Si 	 No 	 TOTAL 	•CASOS 
Comorbilidades 	 U  CONTROLES 
• TOTAL 	 
Fuente: Encuesta aplicada a Factores de Riesgo Asociados a la Infección por Blastocystis hominis, 
Poi. Manuel M.  Valdés, Panamá, septiembre a diciembre 2018. 









    
Entre las enfermedades más comunes del estudio están: diabetes, hipertensión, 
gastritis y alergias por diferentes causas, las mismas no están asociadas a la 
infección por Blastocystis hominis (ver tabla 16). 
Tabla 16. Infección por Blastocystis hominis según comorbilidades más comunes en 
pacientes atendidos en la Policlínica Manuel M.  Valdés, 
septiembre- diciembre 2018.  
Valor p 
      
      




    
     





0.453 1.163 0.748 1.807 0.5007 
0.0066 0.986 0.7181 1.356 0.9350 
0.2695 1.1973 0.6062 2.3649 0.6036 
2.6877 0.1979 0.0230 1.70 0.101 
Fuente: Encuesta aplicada a Factores de Riesgo Asociados a la Infección por Blastocystis 
hominis, Poi. Manuel M2. Valdés, Panamá, septiembre a diciembre 2018. 
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Con el 95 % de confianza un X2 de 0 0472 y  la p de 0 8280 se establecio que no 
existe asociacion estad¡ sticamente significativa entre tener otra eínfermedad y 
Blastocistocis en la poblacion estudiada 
En Venezuela en el 2013 Rivero et al analizaron 56 muestras de heces de 
pacientes VIH positivos con edades entre 21 79 años quienes presentaban 
sintomatologia gastrointestinal (diarrea dolor abdominal y perdida de peso entre 
otros) Este estudio reporto una alta frecuencia de Blastocystis sp (17 6%) (Taylor 
Orozco 2016) En el 2012 una investigacion realizada por Chandramathi et al 
mostro a Blastocystis sp en individuos con cancer rectal y de mama (Taylor 
Orozco 2016) A pesar de que en Chile hay pocos estudios respecto a la relacion 
entre Sindrome de Intestino Irritable (SI¡) y parasitosis intestinal se ha descrito la 
existencia de una asociacion positiva entre SI! e infecciones por Blastocystis 
hominis (al C 1 2016) 
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Tabla 17. Tabla resumen de resultados. Infección por Blastocystis hominis con 
las variables estudiadas en pacientes atendidos en la Policlínica Manuel M .  











Femenino 1.2572 0.8456 0.6306 1.1338 0.2622 
Grupo 
de edad 
0-19 4.5001 0.6743 0.4679 0.9717 0.0339 
20-59 6.1370 1.4362 1.0781 1.9134 0.0132 
60 y  más 0.6742 0.8846 0.6601 1.1855 0.4115 
Signos y Síntomas 84.2820 3,9733 2.9423 5.3638 0.0000 
Coinfección con otros 
parásitos intestinales 97.7493 41.1995 12.9199 131 .3787 0.0000 
Abastecimiento 
inadecuado de agua 
potable 
1.24 1.94 0.873 1.63 0.264 
Disposición inadecuada 









0.2004 1.1459 0.634 2.069 0.651 
Animales domésticos en 
el hogar 1.91 0.817 0.61 1.08 0.166 
Comorbilidades 0.0472 0.9690 0.7296 1.2871 0.8280 
Fuente: Encuesta aplicada a Factores de Riesgo Asociados a la Infeccón por Blastocystis 






1 En el estudio se determino que el sexo (masculino y femenirio) no estan 
asociados a la infeccion por Blastocystis hominis 
2 Se demostro que los grupos de edad de 0 19 años y de 20 59 años estan 
asociados significativamente a la infeccion por Blastocystis hominis pero no existe 
asociacion estad isticamente significativa en los mayores de 60 años y el parasito 
3 	Se determino que existe asociacion estad¡ sticamente significativa entre los 
signos y sintomas clinicos y la infeccion con el patogeno emergente 
4 	El estudio demostro asociacion estad¡ sticamente significativa entre la 
coinfeccion por Blastocystis hominis y otros parasitos intestinales 
5 	Se determino que no existe asociacion estad isticamente significativa entre el 
abastecimiento inadecuado de agua potable y la infeccion por Blastocystis hominis 
6 	En el estudio se establecio que no existe asociacion estad isticamente 
significativa entre la disposicion inadecuada de las excretas y la infeccion por 
Blastocystis hominis 
7 Se demostro que existe asociacion estad isticamente significativa entre el lavado 
inadecuado de las manos antes de las comida y el contagio por Blastocystis 
hominis y que no existe asociacion estad¡ sticam ente significativa entre el lavado 
inadecuado de las manos despues de ir al baño y la presencia de Blastocystis 
hominis 
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8 Se determino que no existe asociacion estad isticamente significativa entretener 
animales domesticos en el hogar e infectarse con Blastocystis hominis en la 
poblacion estudiada 
9 	No existe asociacion estad isticamente significativa entretener otra enfermedad 






• Capacitacion teorico practica de los analistas del pais con el fin de mejorar 
la calidad de observacion microscopica de las muestras de heces y la 
importancia de reportar los agentes comensales observados por que son un 
marcador importante de contaminacion fecal 
o El equipo de atencion debe estar vigilante ante los signos y sintomas 
clinicos manifestado por los pacientes para obtener un diagnostico oportuno 
y aplicar el tratamiento adecuado 
• Promocionar el lavado de manos con agua y jabon antes de cada comida y 
despues de ir al baño para evitar infecciones con agentes patogenos y su 
propag acion 
Proponer avances en las pruebas diagnosticas que las mismas sean 
rapidas sensibles y especificas 
o Realizar estudios de casos y controles en diferentes regiones del pais para 
determinar el comportamiento del mismo y realizar comparaciones 
nacionales e internacionales Ademas determinar la prevalencia de B 
hominis y sus implicaciones en la salud de los pacientes 
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ANEXOS 
cion m croscopica de B hominis en soucion ugo objetvo 40X 
Figura 3 Observacion microscopica de B hominis en solucion salina 40X 
Figura 4 Observacion microscópica de B hominis en solucion lugol objetivo 40 X 
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B. Cronograma 
Tabla 1. Cronograma de Actividades/Diagrama de Gantt 
ACFIVIDADES 
2017 2018 2019 
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• Palillos sin algodon 
• Solucion salina 
fisiologica 0 90% 
• Solucion lugol 














9000 010 90000 
TOTAL 7 866 80 
Elaborado por Anayansi Mitre MSP 14 
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D TABLAS DE ASOCIACION ENTRE SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS 
Diarrea 
Blastocystis hominis TOTAL 
CASOS CONTROLES 
Si 129 72 201 
No 254 311 565 
TOTAL 383 383 766 
IC 95% 
x 	 OR LC Valor p 
 
21 9146 21937 
	





Tabla 2 Asociacion entre dolor de estómago y la infeccion por Blastocystis hominis 
  
  
Blastocystis hominis TOTAL 
  
 
Dolor de estomago 


























	 383 	 383 	 766 
  
      
  
IC 95% 
   
 
X 2 	 OR 	 LC 	 Valor p 
  
 
85491 1 7848 1 2065 2 6404 	 0003456 
  
      
Tabla 1 Asociacion entre Infeccion por Blastocystis hominis y diarrea 
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Tabla 3 Asociacion entre flatulencia y la infeccion por Blastocystis homi9',is 
Flatulencia Blastocystis hominis 	 11 Ç) ÍAL 
CASOS 	CONTROLES 
Si 	 32 	 17 	 49 
No 	 351 	 366 	 717 
TOTAL 
	 383 	 383 	 766 
lC 95% 
X 2 	 OR 	 LC 	 Valor p 
49056 1 9628 1 0706 3 5987 	 002677 
Con los resultados obtenidos de la prueba de chi cuadrado de 4 9056 y  la p de 0 02677 puedo 
decir con un 95% de confianza que hay asociacion estad isticamente significativa entre la flatulencia 
y la presencia de Blastocystis hominis y se debe al azar y que existe 1 96 veces mas de tener el 
microorganismo el OR es de 1 9628 (1 0706 3 5987) 
Estomago inflamado 
Si 
Blastocystis hominis TOTAL 
CASOS CONTROLES 
15 6 	 21 
No 	 368 377 	 745 
TOTAL 	 383 383 	 766 
IC 95% 
X 2 	 OR LC 	 Valor  
39659 25611 
	
0983066729 	 0 04643 
Tabla 4 Asociacion entre estomago inflamado y la infeccion por Blastocystis hominis 
107 
Con un 95% de confianza se puede decir que existe 2 56 veces mas de riesgo de atar infectado 
con Blastocystis hominis cuando tienes el estomago inflamado esto se debe a1,11 azar el chi 
cuadrado fue de 3 9659 la p de 0 04643 y  el OR de 2 5611 (0 9830 6 6729) 
Tabla 5 Asociación entre sangre oculta y la infección por Blastocystis hominis  
Blastocystis hominis 	 TOTAL 
Sangre oculta 
CASOS 	CONTROLES 
Si 	 108 	 275 	 383 
No 	 275 	 108 	 383 
TOTAL 
	 383 	 383 	 766 
IC 95% 
X2 	 OR 	 LC 	 Valor p 
1456345 01542 0112602113 	 000000 
Al analizar los resultados de la prueba de sangre oculta y la infeccion por Blastocystis hominis se 
determino que si hay asociacion estad¡ sticamente significativa con un chi cuadrado de 145 6345 
y una p de 0 00000 
Tabla 6 Asociacion entre acidez y la infeccion por Blastocystis hominis 







     
  
CASOS 	CONTROLES 
   





















	 383 	 383 	 766 
 
       
IC 95% 
X2 	 OR 	 LC 	 Valor p 
01270 1 0884 06830 1 7345 	 0712154 
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Al analizar los resultados del chi cuadrado 0 1270 y  el valor de p de 0 721537 ¿on el 95% de 
confianza se demuestra que no existe asociacion estadisticamente significativa ror lo que se 
acepta la hipotesis nula y se rechaza la alternativa A pesar de la no asociacion se detecta que la 
acidez si es un factor de riesgo para infectarse con Blastocystis hominis (0R1 0884) 
Tabla 7 	Asociacion entre ardor y la infeccion por Blastocystis hominis 
Pirosis 
(Ardor) 
Blastocystis hominis TOTAL 
CASOS CONTROLES 
Si 	 23 17 	 40 





X2 	 OR 	 LC 	 Valor  
09496 1 3755 0722726179 	0329824 
Con un 95% de confianza un chi cuadrado de 0 9496 y una p de 0 329824 se puede decir que el 
ardor en estomago no es un factor asociado a la infeccion por Blastocystis hominis y que este se 
debe al azar Sin embargo el OR es de 1 3755 mostrandonos como factor de riesgo asociado a 
la infeccion por el parasito 
Dolor abdominal 
Blastocystis hominis TOTAL 
CASOS CONTROLES 
Si 	 12 6 	 18 
No 	 371 377 	 748 
TOTAL 	 383 383 	 766 
Tabla 8 Asociacion entre dolor abdominal y la infeccion por Blastocystis hominis 
109 
IC 95% 
X2 	 OR 	 LC 	 Valor p 
20481 20323 0754954719 	 01523 
Los resultados indican que no hay asociacion estad isticamente significativa entre doior abdominal 
y la infeccion por Blastocystis hominis sin embargo los resultados son comparaIs con otros 
estudios 
Tabla 9 	Asociacion entre vomito y la infeccion por Blastocystis hominis 
Vomito 
Blastocystis hominis TOTAL 
CASOS CONTROLES 
Si 	 20 15 	 35 
No 	 363 368 	 731 
TOTAL 	 383 383 	 766 
IC 95% 
X 2 	 OR 	 LC 	 Valor  
20481 20323 0754954719 	 01523 
No hay asociacion estadisticamente significativa entre vomito y la infeccion por Blastocystis 
hominis sin embargo los resultados demuestran consistencia y validez con otros estudios 
Estrenlmlento 
Blastocystis hominis TOTAL 
CASOS CONTROLES 
Si 	 11 24 	 35 
No 	 370 372 	 731 
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Tabla 10 Asociacion entre estrenimiento y la infeccion por Blastocystis hominis 
0525626864 	 0 6783 01721 	 11882 
CASOS CONTROLES 
383 	 383 	 766 
TOTAL 
TOTAL 	 383 	 383 	 766 
IC 95% 
X2 OR 	 LC 	 Valor  
No hay asociacion estad isticamente significativa entre vomito y la infeccion por Blastocystis 
hominis sin embargo los resultados pueden ser usados para comparar con estudios de otros 
paises 
F TABLAS DE ASOCIACION ENTRE Blastocystis hominis Y LA 
COINFECCION CON OTROS PARASITOS INTESTINALES 
Tabla 1 Asociacion entre confeccion con 
Entamoaeba coli y Blastocystis hominis 
Si 	 26 	 3 	 29 
No 	 357 	 380 	 737 
IC 95% 
X2 	 OR 	 LC 	 Valor  
189592 92250 2 7680 30 7451 	0000013 
Blastocystis hominis Entamoaeba cok 
TOTAL 
Con un 95% de confianza se puede decir que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alternativa 
existe asociacion entre coinfectarse con Entamoeba coli y Blastocystis hominis chi cuadrado de 
18 9592 p de 0 000013 hay 922 veces mas probabilidad de coinfectarse con ambos agentes 
gastrointestinales el OR es de 9 2250 
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Si 	 18 3 	 21 
No 	 365 380 	 745 
TOTAL 
383 383 	 766 
IC 95% 
X 2 	 OR LC 	 Valor p 
11 0163 62466 
	
1 8246 21 3857 	 00009 
Existe asociacion estadisticamente significativa de coinfectarse con Entamoeba histolytica y 
Blastocystis hominis con el 95% de confianza se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alternativa 
chi cuadrado 11 0163 p de 0 0009 tambien hay un riesgo de 6 24 de que ocurra la coinfeccion con 
ambos parasitos intestinales 
Tabla 3 Asociacion entre confeccion con 





Si 47 25 72 
No 336 358 694 
TOTAL 383 383 766 
IC 95% 
x2 OR LC Valor p 
74196 20031 1205933274 00064 
Entamoeba histolytica y Blastocystis hominis 
112 
Hay asociacion estad isticamente significativa entre coinfectarse con Endolimax nana/ Blastocystis 
hominis con un chi cuadrado de 7 4196 p de 0 0064 se rechaza la hipotesis nula y1se  acepta la 
alternativa Hay 2 0031 mas riesgo de coinfectarse con los dos microorganismos 





Si 9 6 	 15 
No 374 377 	 751 
TOTAL 383 383 	 766 
IC 95% 
X2 OR LC 	 Valor p 
06120 15120 0532942902 	 0 43404 
No hay asociacion estadisticamente significativa entre Giardia lamblia o G intestinalis y Blastocystis 
hominis chi cuadrado de 0 6120 p de 0 4340 pero si hay 1 51 veces mas riesgo de coinfeccion 
Giardia lamblia y la infeccion por Blastocystis hominis 
113 
98,70% 















G. ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE EN CASOS Y CONTROLES 
Gráfico 1. Abastecimiento de agua potable. Factores Asociados 








Fuente: Encuesta aplicada a Factores de Riesgo Asociados a la Infección por Blastocystis 
hominis, Poi. Manuel M.  Valdés, Panamá, septiembre a diciembre 2018. 
De la muestra estudiada, 756 (98.7%) cuentan con agua potable y 10 (1.3%) no 
tienen agua potable en sus casas para las necesidades básicas. De ellos, 544 
(71%) presentan abastecimiento adecuado del agua potable, mientras que a 222 
(29%) se les va con frecuencia el agua potable. Gráfico 1. 
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H. DISPOSICIÓN DE EXCRETAS EN CASOS Y CONTROLES 
Gráfico 2. Disposición de las excretas. Estudio de Factores Asociados 
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Higiénico 	 Letrina 
	 Pampers 
Disposición de las excretas 
Fuente: Encuesta aplicada a Factores de Riesgo Asociados a la Infección por Blastocystis 
hominis, Poi. Manuel M.  Valdés, Panamá, septiembre a diciembre 2018. 
De las 766 participantes del estudio se extrajo que 717 (94%) eliminan sus excretas 
(heces) en servicio higiénico, 34 (4%) usan letrina y  15 (2%) eran menores de 2 
años y utilizan pamper. (Gráfico 2). 
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FORMULARIO  DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Titulo de Estudio 
Factores de Riesgo Asociados a la Infeccion por Blastocystis 
homin,s, Pohclrnica Manuel Ma Valdes, Parsama, 
Septiembre- diclei i ibre 2018 
ENCUESTA 
Esta encuesta se realiza con fines académicos y es totalmente anonsma No se 
solicitara ninguna informacion sobre su identificacion Si esta de acuerdo con 
participar en este estudio por favor complete las respuestas 
Codigo de encuesta 	 
1 Sexo 	D Masculino D Femenino 
2 Edad 
   
    
3 	Usted ha tenido diarrea en el ultimo mes? 
11 Si 	11 No 
4 	Usted ha tenido algun malestar estomacal en el ultimo mes? 
D Si 	D No Si responde si mencione ,cual? 	  
5 	Tiene agua potable en su casa? 
11 Si 	11 No 
6 	En su casa se va con frecuencia el agua potable? 
11 Si 	11 No 
7 Se lava usted las manos con agua y jabon antes de cada comida 
Di 	11 No 
6 Se lava usted las manos con agua y jabon despues de ir al bano 
o Si 	ONo 
9 ,Con que tipo de servicio sanitario usted cuerta para eliminar las excretas? 
O Servicio higiénico 	O Letrina 	O Otro lugar 	  
O En su casa hay animales domesticos 
O Si 	O No 	Si responde si mencione ,cual9 	  
11 Ha recibido antiparasitario (desparasitante) 	 -z 
OSI 
 
11 No 	 Or 
12 Padece usted de alguna enfermedad
01 	j []SI 	O No 	Si responde si mencione ¿Cual? 	u ''11 
% 
Fecha 	  Arma 	  
Seguro Social 
Anayansi Mitre Pimentel 
	
AM P 
HOJA DE INFORMACION DEL PACIENTE Y FORMULARIO DE 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Titulo del Protocolo Factores de Riesgo Asociados a la Infeccion por 
Blastocystis 	hominis, Policlinica Manuel Ma  Valdes, Panama, septimbre- 
diciembre 2018  
Investigadora Principal Anayansi Mitre Pimentel  
Lugar de Estudio Policlinica Manuel M  Valdes 
Telefono del Centro 503 15541503 1553  
INFORMACION QUE DEBE CONOCER ANTES DE ACEPTAR 
PARTICIPAR EN EL ESTUDIO 
Le estoy solicitando su participacion a un estudio de investigacion estos estudios 
incluyen solo a las personas que deciden formar parte del mismo Para participar 
usted debe firmar un documento llamado consentimiento informado si es un 
menor de edad debe firmar un asentimienio informado 
Por favor lea cuidadosamente esta informacion y tome su tiempo para tomar la 
decision respecto a su participacion 	Sientase libre de pedir a la persona 
encargada del estudio discutir el documento con usted Puede solicitarle que le 
explique claramente cualquier palabra o informacion que usted no entienda La 
naturaleza del estudio objetivos beneficios y otra informacion importante sobre la 
investigacion se describe a continuacion en este documento 
Este estudio esta siendo realizado como trabajo de investigacion por la estudiante 
e investigadora principal Licenciada Anayansi Mitre Pimentel para optar por la 
Maestria en Salud Publica en la Universidad de Panama y asesorada por la 
Doctora Rosalia Quintero Profesora Asesora de la Escuela de Salud Publica 
Facultad de Medicina de la Universidad de Panama 
El estudio ha sido aprobado por el Comite Institucional de Etica de la 
Investigacion Caja de Seguro Social de Panama ubicado en el tercer piso de la 
Policlinica Dr Manuel Ferrer Valdes puerta N° 405 
El cuestionario requerido para la investigacion se llevara a cabo en la sala de 
espera del laboratorio clinico de la Policlinica Manuel Ma Valdes durante los 
meses de septiembre a diciembre de 2018 
OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
A Objetivo General 
1 	Determinar los factores asociados a la infeccion por Blastocystis hominis en los 





Pagr n 	DOS 
w 
B Objetivos Especfcos 
1 Determinar si los signos y sintomas clinicos estan asociados a la infecon por 
Blastocystis hominis en los pacientes atendidos en la Policlinica Manuel M 
Valdes San Miguelito septiembre a diciembre de 2018 
2 Relacionar si la coinfeccion con otros parasitos intestinales esta asociádo a la 
infeccion por Blastocystis hominis en los pacientes atendidos en la Pchclinica 
Manuel M  Valdes San Miguelito septiembre a diciembre de 2018 
3 Determinar si el abastecimiento inadecuado de agua potable es uno de los 
factores asociados a la infeccion por Blastocystis hominis en los pacientes 
atendidos en la Policlinica Manuel Ma  Valdes San Miguelito septiembre a 
diciembre de 2018 
4 Establecer que la disposicion inadecuada de excretas es un factor asociado a 
la infeccion por Blastocystis hominis en los pacientes atendidos en la Policlinica 
Manuel Ma Valdes San Miguelito septiembre a diciembre de 2018 
5 Determinar que el lavado inadecuado de manos es un factor de riesgo 
asociado a la infeccion por Blastocystis hominis en los pacientes atendidos en la 
Policlinica Manuel Ma  Valdes San Miguelito septiembre a diciembre de 2018 
6 Determinar que la presencia de animales domesticos en el hogar es un factor 
de riesgo asociado a la infeccion por Blastocystis hominis en los pacientes 
atendidos en la Policlinica Manuel Ma  Valdes San Miguelito septiembre a 
diciembre de 2018 
7 	Establecer la asociacion entre algunas comorbilidades y la infeccion por 
Blastocystis hominis en pacientes atendidos en la Policlinica Manuel 
Ma  Valdes 
San Miguelito septiembre a diciembre de 2018 
Procedimiento del Estudio 
Si usted forma parte de este estudio se le solicitara responder 12 preguntas las 
que podra contestar en 5 15 minutos La encuesta se realizara en la sala de 
espera del Laboratorio Clinico de la Policlinica Manuel M  Valdes 
Si usted desea que el investigador principal le colabore con la lectura de las 
preguntas y la escritura de las respuestas puede solicitarlo para ello debe estar 
presente un testigo imparcial designado por usted 
Los formularios los resultados los analisis de las encuestas los consentimientos 
informados y los asentimientos informados seran mantenidos en un lugar cerrado 




asociados a la 
Numero Total de Participantes 766 personas formaran parte del 
incluyendo niños y adultos 
Beneficios 	El estudio no sera beneficioso para usted Sin 
estara contribuyendo a determinar cuales son los factores 
infeccion por el Blastocystis hominis en nuestra comunidad 





Firma del participante en el estudio 
Fecha 
Nombre del participante en el estudio 
1 Hora 
    
711 J7 1  
'Ç 6 SE? 2Ü1 
	\APROBADO/ 
O*1vO 





   
    





Riesgos No existe riesgo de infeccion con el microorganismo 
Compensacuon No recibira remuneracion economica por participar en el é§tudio 
Privacidad y Confidencial ¡dad 
La encuesta aplicada es anonima su nombre no aparecrra  en ella Los datos 
obtenidos de la investigacion se mantendran confidencialmente Cuando los 
resultados sean divulgados ante las autoridades no se revelara la identidad de 
ningun participante 
En el momento que usted solicite informacon relaconada al estudio la 
investigadora y la asesora podran proporcionarselos 
Participacion Voluntaria/Retiro 
Su parcpacon en la investigacion es voluntaria Siusted camba de opnon y 
decide retirarse del estudio puede hacerlo en cualquier momento sin enfrentar 
ninguna penalizacon por parte del equipo de investigacion 
Usted puede obtener las respuestas a sus preguntas preocupaciones y 
quejas 
Sidurante el desarrollo de la encuesta o posterior a ella usted tiene alguna duda 
puede contactarse con la investigadora principal Licda Anayansi Mitre Pimentel 
al telefono 67323635 o al 	503 1554 	o al 	correo electronico 
amtrepimentelyahoo com  
Si usted desea discutir con alguien mas que no forme parte del grupo de esta 
investigacion comuniquese con el Comte Institucional de Etica de la lnvestigacon 
de la Caja de Seguro Social al telefono 503 1700 extenson 497 o al correo 
electronico cei css1qmail com  
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTE 
ESTUDIO DE INVESTIGACION 
Si desea participar en este estudio favor firme el formulario Silas siguientes 
afirmaciones son verdaderas 
Libremente doy mi consentimiento para participar en este estudio 
Entiendo que al firmar este formulario estoy de acuerdo con participar en la 
investigacion ademas de haber recibido una copia de este formulario 
Nombre Legible Persona Autorizada que Obtiene el Consentimiento Informado 
Fecha 	 Hora  
	 J 
~~IT)I 
! 1 ii[ 	ti1 
APROøADO 
Declaracuon de la Persona que Obtiene el 
Consentimiento Informado 
He explicado cuidadosamente a la persona que toma parte en el estudió 110 que 
el/ella puede esperar de su participacion Por medio de la presente certifico que 
cuando esta persona firmo este formulario segun mi conocimiento a entendido 
o 	De que se trata el estudio 
• Cual es el procedimiento del mismo 
Que no hay otro beneficio mas que ayudar a conocer sobre el tema del estudio 
e 	Que es un estudio de riesgo minimo 
Puedo confirmar que el/la participante del estudio habla, lee y/o entiende el 
idioma español ademas esta recibiendo una copia del formulario de 
consentimiento informado en el idioma correspondiente 	Ademas el/la 
participante pudo leer y entender este documento o si no pudo al menos esta 
persona es capaz de escuchar y entender el formulario cuando este le fue leido 
junto a un testigo El/la participante no padece de dificultades medico/psicologicas 
que puedan comprometer su comprension por lo tanto no se hace dificil entender 
lo que se le esta explicando y por consiguiente puede ofrecer su consentimiento 
informado siendo este legalmente valido 
Este(a) participante no esta bajo ningun tipo de anestesia o analgesicos que 
pueden nublar su juicio o hacer que sea dificil de entender lo que se esta 
explicando por lo tanto puede considerarse competente para dar su 
consentimiento informado 
Firma de la Persona Autorizada que Obtiene el Consentimiento Informado 





DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADO 
Este documento de asentimiento informado es para reclutar menores de eaad que 
asisten al laboratorio cknico de la Policlinica Manuel Ma  Valdes donde ¡se les 
invita a participar en la investigacion titulada 
"Factores de Riesgo Asociados a la Infeccion por Blastocystis hómin,s, 
Policlinica Manuel Ma  Valdes, Panama, septiembre diciembre 2018" 
Investigadora Principal Anayansi Mitre Pimentel 
1 ntrod ucci on 
Mi nombre es Anayansi Mitre Pimentel Laboratorista Clinica de la Policlinica 
Manuel Ma Valdes Actualmente estoy realizando un trabajo de investigacion 
para optar por la Maestria en Salud Publica en la Universidad' de Panama 8 
estudio es para determinar Ja presencia o no de un protozoario gastrointestinal que 
puede causar diarrea y otros sintomas clinicos en las personas 
Les invito a participar en este estudio tu participacion es voluntaria es decir que 
puedes elegir si participas o no Hemos hablado de esta investigacion con tus 
padres/acudientes ellos saben que te preguntaremos a ti tambien para tu 
aceptacion 
Si decides participar tus padres/acudiente tambien debe aceptarlo Si no deseas 
formar parte de la investigacion no estas obligado a hacerlo aunque tus padres 
hayan aceptado 
El documento puedes discutirlo con tus padres maestros profesores amigos o 
algun familiar antes de decidir participar o no No es necesario que decidas 
participar inmediatamente 
Si hay algunas palabras que no entiendas y necesites que te las explique mejor 
no dudes en preguntarme Tambien es importante que sepas que si en un 
momento dado ya no quieres continuar en el estudio no habra ningun problema 
si no quieres responder alguna pregunta tampoco existe ningun problema 
Sientete en la libertad de preguntar sobre cualquier aspecto d& cual tengas dudas 
OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
A Objetivo General 
1 	Determinar los factores asociados a la infeccion por Blastocystis hominis en los 110ACIO?< 
pacientes atendidos en la Policlinica Manuel Ma  Valdes de San Miguehto Caja ci 	Áái 
Seguro Social 	
¡ 
B Objetivos Especificos 
1 	Determinar si los signos y sintomas clinicos estan asociados a la infeccion 	r 
Blastocystis hominis en los pacientes atendidos en la Policlinica Manuel 'P 
Valdes San Miguekto septiembre a diciembre de 2018 
Anayansi Mitre Pimentel 
	
AMP 	 Pagina 1 
2 Relacionar si la coinfeccion con otros parasitos intestinales esta asociaao a la 
infeccion por Blastocystis hominis en los pacientes atendidos en la Policlinica 
Manuel M  Valdes San Miguelito septiembre a diciembre de 2018 
3 Determinar si el abastecimiento inadecuado de agua potable es unoae los 
factores asociados a la infeccion por Blastocystis hominis en los pacientes 
atendidos en la Policlinica Manuel M  Valdes San Miguelito septiepjbre a 
diciembre de 2018 
4 Establecer que la disposicion inadecuada de excretas es un factor asociado a 
la infeccion por Blastocystis hominis en los pacientes atendidos en la Policlinica 
Manuel Ma  Valdes San Miguelito septiembre a diciembre de 2018 
5 Determinar que el lavado inadecuado de manos es un factor de riesgo 
asociado a la infeccion por Blastocystis hominis en los pacientes atendidos en la 
Policlinica Manuel Ma  Valdes San Miguelito septiembre a diciembre de 2018 
6 Determinar que la presencia de animales domesticos en él hogar es un factor 
de riesgo asociado a la infeccion por Blastocystis hominis en los pacientes 
atendidos en la Policlinica Manuel Ma  Valdes San Miguelito septiembre a 
diciembre de 2018 
7 	Establecer la asociacion entre algunas comorbilidades y la infeccion por 
Blastocystis hominis en pacientes atendidos en la Policlinica Manuel M  Valdes 
San Miguelito septiembre a diciembre de 2018 
Eleccion de los participantes 
La participacion es voluntaria, no tienes que participar en la investigacion si no 
quieres Si decides participar y despues te arrepientes no hay ningun problema 
En que consiste tu participacion 
Si aceptas formar parte del estudio se te solicitara responder 12 preguntas de un 
cuestionario y entregaras tu muestra de heces para observarla en el microscopio 
Riesgos no existe ningun riesgo para ti en este estudio 
Beneficios Durante la investigacion no tendras directamente beneficio pero 
contribuiras a determinar cuales factores que se asocian a la presencia del 
parasito en la poblacion 
Privacidad y Confidencialidad 
La encuesta aplicada es anonima su nombre no aparecera en ella Los datos 
obtenidos de la investigacion se mantendran confidencialmente Cuando los 
resultados sean divulgados ante las autoridades no se revelara tu identidad 
En el momento que desees solicitar informacion relacionada al esIudio 
investigadora y la asesora podran hacerlo 
Participacion Voluntaria/Retiro 












Tu participacion es voluntaria Es decir tu eliges si participas o no Aunque tus 
padres/acud¡entes hayan dicho que si Si decides participar y despJes te 
arrepientes no hay ningun problema puedes hacerlo 
Si aceptas formar parte la investigacion te dare una copia con toda la inforrh'acion 
FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO 
He sido invitado (a) a colaborar con la investigacion 	Factores de Riesgo 
Asociados a la Infeccion por Blastocystis 	hominis, Policlinica Manuel M 
Valdes Panama, septiembre diciembre 2018 
Entiendo que colaborare respondiendo algunas preguntas y debo entregar mi 
muestra de heces para su analisis Se me ha proporcionado el nombre de la 
investigadora principal y la podre contactar por telefono o por correo electronico si 
es necesario 
He leido la informacion se me ha explicado claramente y la entiendo He 
preguntado sobre ella y se me han contestado satisfactoriamente las preguntas 
que he realizado 
Consiento voluntariamente que ' Si quiero participar con esta investigacion 
Nombre del nino/a 	  
Firma del niño/a 	  
'Fecha 
Firma de la Investigadora 	  





Muy agradecida por su apoyo me despido 
Atentamente 
Licenciada 	Cu)y 
ANAYANSI MITRE MMENTEL 
Investigadora Principal 
Ver Adjunto 
C c Lic Merlin Polanco Jefa de Laboratorio Clinico 
LIZÍNI 
\—,_\. 




Poi Licdo Manuel Ma Valdes 
E S  
Respetada Doctora Víllagra 
Como es de su conocimiento yo Anayansi Mitre Pimentel con cedula de identidad personal 
6 69-507 y numero de empleado 839 04 0 00087 debo realizar mi estudio de investigacion 
para optar por la Maestria en Salud Publica en esta unidad ejecutora 
Mi protocolo de estudio es Factores de Riesgo Asociados a la Infeccion por Blastocystis 
hominis Policlinica Manuel Ma Valdes, Panama, septiembre diciembre 2018 cuyo 
objetivo general es determinar cuales son los factores asociados a la infeccion por 
Blastocystis hominis en pacientes atendidos en la Policlinica Manuel Ma Valdes de San 
Miguelito Caja de Seguro Social 
Mi estudio ha sido aprobado por la Universidad de Panama y por el Comite de Bioetica 
Interinstitucional de la Caja de Seguro Social ya he cumplido con todos los tramites 
pertinentes para dar inicio a la recoleccion de muestras y realizacion de encuestas Los 
pacientes que acepten participar en el estudio deben llenarme su consentimiento informado 
la encuestas y traer la muestras de heces para ser analizadas m icroscopicam ente en busca 
de Blastocystis hominis si el participante es menor de edad debe firmar un asentimiento 
informado para poder formar parte del estudio 
Siguiendo los lineamientos requeridos solicito visto bueno para empezar a reclutar mis 
participantes y sus muestras A la vez solicito permiso para poder dar a conocer mi 
investigacion en la docencia medica 
